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SOLS    LE    IIALT    PATIIONAGE 

de  M.  LOUBET.  président  de  la  République. 


PRESIDENTS     D  HONNKIJB    : 

MM.   CASIMIR   PERIER  et   Léon   BOURGEOIS 


ORGANISATION 


BUREAU  DU  G0N(;RÈS. 
Président  :  M.  IIérard,  membre  de  l'Académie  de  Médecine. 

Vice-présidents  :  MM.  les  professeurs  (-h.vuveau  et  Brolardel,  membres 
de  rinslilut  de  France. 

Secrétaire  général  :  M.  Maurice  Letuli.e,  professeur  agrégé  à  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris,  médecin  des  hôpitaux. 

Conunissaire  général  de  Vexpoûiion  :  M.  le  D'  Léon-Petit,  secrétaire 
général  de  l'Œîiuvre  des  enfants  tuberculeux  d'Ormesson. 

Secrétaireyi  :  MM.  les  D"  Dehau,  Ledoux-Lebard,  Derecq,  Georges 
Bourgeois,  Nattax-Larrier,  Georges  Brouardel,  Sersiron. 

Tréiiorier  :  M.  Pierre  Mvsson,  éditeur,  i20,  boulevard  Saint-Germain, 
Paris. 

Le  Congrès  est  divisé  en  quatre  sections  : 

I«  Section  :  PATHOLOGIE  MÉDICALE.  -  nrc4dent  :  Professeur 
Bouchard,  membre  de  Tlnstitul. 

II*  Section  :  PATHOLOGIE  CHIRURGICALE.  — yVt'siWeni:  Profes- 
seur Lannelongue,  membre  de  llnslilul. 

IIP  Section  :  PRÉSERVATION  ET  ASSISTANCE  DE  L'ENFANT. 
—  Président:  Professeur  Grancher,  membre  de  l'Aca* 
demie  de  Médecine. 

IV  Section  :  PRÉSERVATION  ET  ASSISTANCE  DE  L'ADULTE, 
HYGIÈNE  SOCIALE.  —  Président^^  :  Professeur 
Landouzv,  membre  de  l'Académie  de  Médecine  et 
M.  Paul  Strauss,  sénateur. 
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MM. 

Amodru,  député. 

Arenberg  (Prince  Auguste  d'),  membre  de  Tlnslitut,  président  de 
rOKuvrc  des  sanatoriums  populaires  de  Paris. 

Arsonval  (D'),  membre  de  l'Académie  des  Sciences. 

Aucoc,  président  du  conseil  d'administration  du  Midi. 

AuFPRET,  médecin  inspecteur  général,  président  du  conseil  supérieur 
de  santé  au  ministère  de  la  Marine. 

Aynard,  député. 

Bagnol  (Henry),  député. 

Barabant,  directeur  de  la  Compagnie  des  chemins  de  fer  de  l'Est. 

Barbier  (Léon),  président  du  Conseil  général  de  la  Soine. 

Barrier,  directeur  de  l'École  vétérinaire  d'Alfort. 

Bayet,  directeur  de  l'enseignement  supérieur. 

Beaugey,  directeur  et  président  du  conseil  du  réseau  dos  chemins  de 
fer  de  TEUt. 

Bérard,  sous-secrétaire  d'Etal  des  Postes  et  Télégraphes. 

Beiiteaix,  ministre  de  la  Guerre. 

Berïhelot,  sénateur,  membre  de  l'Institut. 

Besnier  (E.),  membre  de  l'Académie  de  Médecine. 

Bienvenu-Martin,  ministrede  l'Instruction  publique,  des  Beaux-Arts  et 
des  Cultes. 

Bl,\nchard  de  Farges.  sous-directeurdes  affaires  consulaires  au  minis- 
tère des  Affaires  étrangères. 

BoMPARD  (Raoul),  ancien  député. 

Brousse,  président  du  Conseil  municipal. 

Bruman,  directeur  de  l'administration  départementale  et  communale 
au  ministère  de  l'Intérieur. 

Brun  (général),  commandant  l'École  supérieure  de  guerre. 

BOISSON,  député. 

CANDmE  (Sœur),  supérieure  de  l'Œuvre  des  enfants  luberculeuxd'Or- 
messon. 

Carnot  (Ad.),:  directeur  de  l'École  Nationale  des  Mines. 

Catteau,  médecin  inspecteur,  directeur  du  service  de  Santé  au  minis- 
tère de  la  Guerre, 
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Ch.\i>tal  (Mlle). 

Charrin,  professeur  au  Collège  de  France. 

CiiArc.HARD,  Société  des  mines  d'Anzin. 

Chai-mié,  garde  des  Sceaux. 

Cheysson,  membre  de  rtnslttui,  président  de  la  Ligue  nationale  contre 

l'alcoolisme. 
Claretie  (J.),  membre  de  l'Institut. 

(^LAUDOT,  médecin  inspecteur  du  comité  technique  de  santé  de  l'armée. 
Cléuentel,  ministre  des  Colonies, 
Colin  (Léon),  président  de  l'Académie  de  Médecine. 
Combes,  sénateur. 

CoRBiN  (général),  commandant  l'École  polytechnique. 
CoRNiL,  professeur  à  la  Faculté  de  Médecine. 
CouLON,  vice-président  du  Conseil  d'État. 
CouRCEL  (baron  de),  président  du  conseil  d'administration  des  chemins 

de  fer  d'Orléans. 
Cruppi,  député. 

Dal  Piaz,  secrétaire  général  de  la  Compagnie  Transatlantique. 
Darboux,  secrétaire  perpétuel  de  l'Académie  des  Sciences. 
Debove,  professeur,  doyen  de  la  Faculté  de  Médecine. 
Delorhe,  médecin  inspecteur,  directeur  de  l'École  du  Val-do-Grâcc. 
Denys-Cochin,  député. 
Derville,  président  du  conseil  d'administration  de  la  Compagnie  des 

chemins  de  fer  P.-L.-M. 
Desciianel,  député. 
Despeaux  (Charles),  industriel. 
Disi.ère,  président  de  section  au  Conseil  d'État. 
Douher,  président  de  la  Chambre  des  députés. 
DuBiEF,  ministre  du  Commerce  et  de  l'Industrie. 
DccHATEAU,  médecin-inspecteur  de  V"  classe,  directeur  du  service  de 

Santé  à  Lorient. 
DuouET,  membre  de  l'Académie  de  Médecine, 
Dljardin-Beaumetz,  sous-secrétaire  d'État  des  Beaux-Arts. 
Empis  (docteur),  membre  de  l'Académie  de  Médecine. 
Etienne,  ministre  de  l'Intérieur. 
FALLifeREM,  président  du  Sénat. 
Fav.\ron,   président  de  ]a   Chambre    consultative  des    associations 

ouvrières. 
Fontaine,  directeur  du  Travail  au  ministère  du  Commerce. 
FoucHER  DE  Carkii.  (comtessc). 
Freycinet  (de),  sénateur. 
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Gasquet,  directeur  de  l'enseignement  primaire. 

Gauthier,  ministre  des  Travaux  publics. 

Gautier  (Armand),  membre  de  l'Académie  des  Sciences. 

Gay,  président  du  conseil  d'administration  des  chemins  de  fer   de 

l'Ouest. 
Gentit,  médecin  inspecteur  général,  président  du  Comité  technique 

de  santé  de  l'armée. 
Gide  (Charles),  professeur  à  la  Faculté  de  Droit. 
Classer,  directeur  de  la  Compagnie  des  chemins  de  fer  du  Midi. 
Gbimanelli,  directeur  de  l'administration   pénitentiaire  au  ministère 

de  rinlérieur. 
Gi:iGNARD,  directeur  de  l'École  de  Pharmacie. 
GuiNARD,  directeur  de  l'École  des  Ponts  et  Chaussées. 
Glyon,  membre  de  l'Académie  des  Sciences. 
Harcourt  (Vicomte  d'),  délégué  de  l'CMiuvre  de  Villepinte. 
HÉBiOT  (Mme). 

Hecrteau,  directeur  'de  la  Compagnie  des  chemins  do  fer  d'Orléans. 
IzouLET  (Jean),  professeur  au  Collège  de  France. 
Kelsch,  membre  de  l'Académie  de  Médecine. 

Kichmorgant,  président  du  conseil  supérieur  au  ministère  des  Co- 
lonies. 
Labbé  (Léon),  sénateur. 
La  Caze  (baronne). 
LvcHAUD  (docteur),  député. 
Lancereacx,  président  de  la  Ligue  nationale  de  la  Prévoyance  et  de 

la  Mutualité. 
Larminat  (de),  directeur  de  la  Compagnie  des  chemins  de  fer  de 

l'Ouest. 
Laveban,  secrétaire  perpétuel  de  l'Académie  des  Sciences. 
L.\vissE,  directeur  de  l'École  Normale  supérieure. 
Lebon  (André),  président  du  conseil  d'administration  des  Messageries 

maritimes. 
Lecat,  administrateur  des  Messageries  maritimes  à  Marseille. 
Legrain  (docteur). 
Lemire  (Abbé),  député. 
Lépine,  préfet  de  Police. 

Leroy-Beallieu  (P.),  professeur  au  Collège  de  France. 
Lesteur,   vice-président  de    la  Chambre  de  Commerce,  Société  des 

Mines  de  Lens. 
LiARD,  vice-recteur  de  l'Université  de  Paris. 
Mabilleau,  directeur  du  Musée  social. 
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M\GNE  (L.),  architecte,  professeur  à  l'École  des  Beaux-Arts  cl  au  Con- 
scrvaloire  des  Arts  et  Métiers. 

Manceron  (contre-amiral),  directeur  de    l'École   supérieure    de    la 
Marine. 

Margot  (général),  commandant  l'École  de  Saint-Cyr. 

Masc.vrt,  professeur  au  Collège  de  France. 

Méline,  sénateur. 

Merlol-,  ministre  des  Finances. 

Mesireuiï,  directeur  de  l'Assistance  publique  à  Paris. 

Metciinikoff,  sous-direcleur  de  l'Institut  Pasteur. 

Mkzières,  membre  de  l'Institut. 

Millerand,  député. 

MoissAN,  membre  de  l'Institut. 

Moi-LARD,  directeur  du  Protocole. 

MoNOD  (Henri),   ancien   directeur  de   l'Assistance  et   de   l'Hygiène 
publiques  au  ministère  de  l'Intérieur. 

MoREL,  gouverneur  du  Crédit  Foncier. 

MussAT,  ingénieur  en   chef,   représentant  le   ministre   des  Travaux 
publics  à  la  Commission  permanente  de  la  tuberculose. 

Navarre,  président  de  la  commission  de  l'Assistance  publique  au  Con- 
seil municipal  de  Paris. 

Noblemaire,  directeur  de  la  Compagnie  des  chemins  de  fer  P.-L.-M. 

Oberkampf,  président  de  l'Œuvre  lyonnaise   des  tuberculeux  indi- 
gents. 

Pallain,  gouverneur  de  la  Banque  de  France. 

Paulet  (Georges),  directeur  de  l'Assurance  et  de  la  Prévoyance  so- 
ciales au  ministère  du  Commerce. 

Péhier,  membre  de  l'Académie  de  Médecine,  médecin  en  chef  des 
chemins  de  fer  du  Nord. 

Perrier  (Edmond),  directeur  du  Muséum. 

Peyhot,  sénateur. 

Picot  (Georges),  membre  de  l'Institut,  président  de  la  Société  des 
habitations  à  bon  marché. 

PoMEREU  (comtesse  Alix  de). 

Ranvier,  professeur  au  Collège  de  France,  membre  de  l'Institut. 

RiBOT,  députe. 

Riche,  ancien  président  de  l'Académie  de  Médecine. 

Rostand  (Eugène),  membre  de  l'Institut. 

Rothschild  (baron   de),    président   du   conseil   d'administration   du 
Nord. 

Rothschild  (baronne  James  de). 


10  CONGBÊS  INTEHNATÏONAL  DE  LA  TIBERCL'I.OSE . 

Rothschild  (Edmond  de),  fondateur  de  l'CKuvrc  des  habitations 
ouvrières  à  bon  marché. 

Rothschild  (Gustave  de),  fondateur  des  habitations  ouvrières  à  bon 
marché. 

RouviER,  président  du  Conseil,  ministre  des  Affaires  étrangères. 

Roux  (Charles),  président  du  conseil  d'administration  de  la  Compa- 
gnie Transatlantique. 

Roux  (Emile),  directeur  de  Tlnstitut  Pasteur. 

RuAU,  ministre  de  TAgriculture. 

Sabran  (Hermann),  président  honoraire  de  la  commission  des  hôpi- 
taux et  hospices  civils  de  Lyon. 

Sartiaux,  ingénieur  en  chef  delà  Compagnie  du  Nord. 

Selves  (de),  préfet  de  la  Seine, 

Siegfried  (J.),  député. 

Strauss  (Paul),  sénateur. 

TiioHSON,  ministre  de  la  Marine. 

Van  Blarenbergiie,  président  du  conseil  d'administration  de  la  Com- 
pagnie des  chemins  de  fer  de  TEst. 

Vaxcauwenberghe,  président  du  conseil  d'administration  du  sanato- 
rium de  Saint-Pol-sur-Mer  (Nord). 

VnxEJEAN,  député,  président  de  la  Commission  d'Hygiène  de  la 
Chambre. 

Voisin,  président  du  conseil  de  surveillance  cl  de  l'Assistance  publi- 
que de  Paris. 

Waldeck-Rousseau  (Mme). 


RÈGLEMENT 


ARTICLE   PREMIER 

Le  Congrès  international  de  la  Tuberculose  s'ouvrira  à  Paris,  le 
2  octobre  1905,  et  sera  clos  le  7  du  même  mois. 

ARTICLE   2 

Le  Congrès  comprend  des  membres  titulaires  et  des  membres  as- 
sociés. 

1»  MembrcA  titulaires.  —  Peuvent  faire  partie  du  Congrès  au  titre 
de  membre  titulaire,  toute  personne  et  toute*  collectivité  agréées 
soit  par  le  président  du  Congrès,  soit  par  le  président  de  l'une  des 
quatre  sections,  soit  enfin  par  le  président  d'un  des  Comités  régio- 
naux ou  d'un  des  Comités  nationaux  étrangers  créés  par  le  Con- 
grès. 

Seuls,  les  membres  titulaires  prennent  une  part  efFeclive  aux 
travaux  du  Congrès  et  en  reçoivent  les  publications. 

1"  Membres  associés.  —  Peuvent  être  associés,  les  i>ersonnes  fai- 
sant partie  de  la  famille  d'un  membre  titulaire  (femme,  époux,  frères, 
sœurs,  enfants). 

Les  membres  associés  jouissent,  au  même  titre  que  les  membres 
titulaires,  de  tous  les  avantages  accordés  par  les  administrations  pu- 
bliques sur  les  prix  de  transport. 

Ils  ne  reçoivent  pas  les  publications  du  Congrès,  ne  prennent  part 
ni  aux  votes,  ni  aux  discussions,  et  ne  peuvent  faire  de  communi- 
cations. 

Ils  sont  invités  aux  fêtes  et  aux  réceptions  officielles;  ils  assistent 
aux  séances. 

\.  Toule  collerlivité  inscrite  nominativement  ne  pourra  être  reprt^sentée  (|ur 
par  un  seul  dck^gué  r(^  gui  i  ère  ment  muni  de  pouvoir;*,  et  qui  jouirai  de  lou:*  les 
avantages  attril>uéïi  aux  membres  titulaires  du  Congn^s. 
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ARTICLE    5 

La  coUsalion  esl  fixée  à  25  francs  pour  les  membres  litulaires,  A 
10  francs  pour  les  membres  associés.  Les  reçus  réguliers,  émanant  du 
trésorier  général  et  signés  de  lui,  assurent,  seuls,  l'inscription  effec- 
tive au  Congrès  ainsi  que  la  remise  de  la  carte  et  des  publications. 
Cette  carte  sera  nécessaire  pour  pouvoir  profiter  des  avantages  faits 
aux  membres  du  Congrès.  Les  reçus  provisoires  délivrés  par  les  Go- 
mités  régionaux  ou  étrangers  ne  peuvent  en  tenir  lieu. 

ARTICLE   4 

En  faisant  parvenir  leur  cotisation  au  trésorier  général,  les  membres 
du  Congrès  devront  indiquer  lisiblement  leur  nom,  prénom,  qualités 
et  adresse  et  joindre  leur  carte  de  visite. 


En  dehors  des  autres  avantages  cl  outre  le  volume  des  rapports  et 
des  résumés  qui  leur  sera  distribué  la  veille  de  l'ouvorturc  du  Con- 
grès, les  membres  titulaires  auront  droit  à  un  «  Guide  •  et  ù  un  «  Ca- 
talogue de  l'Exposition  »,  ainsi  qu'aux  volumes  dos  Comptes  Rendus 
qui  seront  publiés  après  le  Congrès. 

ARTICLE   6 

Les  Sections  du  Congrès  sont  les  suivantes  : 

1°  Pathologie  médicale; 

2"  Pathologie  chirurgicale; 

3"  Préservation  et  assistance  de  l'enfant; 

4*>  Préservation  et  assistance  de  l'adulte,  hygiène  sociale. 

ARTICLE   7 

Le  Bureau  est  chargé  de  l'organisation  et  du  fonctionnement  du 
Congrès.  II  divise  le  territoire  français  en  26  Comités  régionaux^  et  fait 
appel  aux  Pays  étrangers  adhérents  pour  organiser  leurs  Comités  na- 
tionaux. 
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ARTICLE    8 


Le  Congrès  tiendra  séance  chaque  jour,  soit  en  Assemblées  géné- 
rales, soit  en  réunions  de  sections. 


ARTICLE   9 

Deux  assemblées  générales  auront  lieu  :  l'une,  le  jour  de  l'ouver- 
ture; Taulre,  le  jour  de  la  clôture  du  Congrès. 

ARTICLE   10 

Les  Assemblées  générales  seront  consacrées  aux  discours  d'usage 
et  aux  votes  réglementaires  à  émettre.  Ne  pourront  prononcer  de 
discours  dans  les  Assemblées  générales  que  les  membres  qui  auront 
été  désignés  et  invités  par  le  Bureau  du  Congrès. 

ARTICLE   H 

Toutes  les  propositions  relatives  aux  travaux  du  Congrès  devront 
être  notifiées  au  Bureau  avant  le  25  septembre  1905,  Le  Bureau  déci- 
dera de  la  suite  à  donner  à  ces  propositions. 

ARTICLE   12 

Chaque  Bureau  de  section  organisera  son  programme  de  travail 
(audition  des  rapports  et  discussions  sur  les  sujets  proposés,  commu- 
nications diverses). 

ARTICLE   15 

Les  discours  prononcés  en  assemblée  générale  et  les  communica- 
tions diverses  et  discussions,  seront  publiés  dans  les  Comptes  Rendus 
des  travaux  du  Congrès.  Pour  les  communications  et  discussions,  le 
Bureau  se  réserve  tout  droit  d'examen.  Le  temps  assigné  à  chaque 
communication  ne  pourra  pas  dépasser  dix  minutes,  et  les  orateurs 
qui  prendront  part  à  la  discussion  ne  pourront  parler  plus  de  cirnf 
minutes  chacun. 

ARTICLE    1-i 

Le  texte  écrit  des  communications  et  discussions  devra  être  remis 
le  jour  même  au  secrétaire  de  chaque  section. 
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ARTICLE    15 

Les  langues  officielles  du  Congrès  sont  l'aMemand,  l'anglais  el  le 
français. 

ARTICLE    16 

Toutes  les  questions  ayant  trait  aux  travaux  scientifîques  du  Con- 
grès doivent  être  soumises  et  adressées  :  pour  la  France,  au  président 
de  la  section  intéressée;  pour  i'Élranger,  au  président  du  Comité 
national.  Pour  tout  ce  qui  concerne  l'organisalion  et  le  fonction- 
nement du  Congrès,  on  devra  s'adresser  au  secrétaire  général  du 
Congrès. 

AHTICLE    17 

Dans  sa  séance  de  clôture,  le  Congrès  désignera  le  siège  de  sa 
prochaine  réunion. 


ORGANISATION  DES  SECTIONS  DU  CONGRÈS 


PREMIÈRE  SECTION 

PATHOLOGIE  MÉDICALE 

Président  :  Prof.  BoL'CHard. 

Secrétaires  :  MM.  Claude,  Balthazard  et  Villarkt. 

Membres  : 
Paris.  —  MM.  Achard,  Auclair,  Beclêre,  Besançon,  Brocq,  Cadiot, 

COHNIL,     ChANTEMESSE,      ChAUVEAU,       CllARRlN.      DeJERINE,     DeSGREZ, 

Griffon,  Guillemïnot,  Gaucher,  Gilbert,  Hallopeau,  Jeansei.mk, 
JosiAs,  Jousset,  Kelsch,  Letulle,  Le  Gendre,  Le  Noir,  Lignièiœs, 
Merklen,  Moreau,  Moussu,  Petit,  Roger,  Riciieh,  Albert  Robin, 
Emile  Roux,  Raymond,  Teissier,  Vallée. 

Province.  —  MM.  Ferré,  Bergonié,  Iîard,  Albert  Calmette,  Arloin<;, 
Cadéac,  Courmont,  p.  Courmont,  Galtier,  Lortet,  Nicolas,  Tkis- 
siEB,  Tripier,  Vajllard,  Carrieu,  Grasset,  Rodet,  Macé,  Sph.l^iann, 
Leduc,  Rappin,  Brunon,  Audry,  Guiraud,  Leclinche,  Mossé. 


DEUXIÈME   SECTION 

PATHOLOGIE  CHIRURGICALE 

Président  :  Prof.  Lannelongue. 

Vice-présidents  :  MM.  Berger,  Le  Dentu,  Jeannel,  Reverdin,    I)e- 

LORMK. 

Secrétaires  :  MM.  Villemin,  Caubet,  Ma(ci.aihi:,  L()ewy. 

Membres  ; 
Paris.  —  MM.  Kirmisson,  Reclus,  Tuffier,  Bazy,  Walther,  Lejars, 

COUDRVV. 

Province.  —  MM.  Monprofit,  Menard.  Démons,  Piéciiaud,   Témoin, 
Barette,  Bousquet,  Follet,  Gaudier,  Raymoni»,    Novk-Josseband. 
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Gangolphe,   Delanglade,  Delagénièhk,  Tédenat,    Estor^    Giioss, 

FrOELICH,   POZZI,   GUELLIOT,   HuE,  TllOMAS,    NlMlER,  FONTAN,   KeRMOR- 
GANT,  CURTILLET,    BrAQUEUAYE,   BitUNSWIC  LE  BlIIAN. 


TROISIÈME  SECTION 

PRÉSERVATION  ET  ASSISTANCE  DE  L'ENFANT 

Président  :  Prof.  Granciier. 
Vice-président  :  M.  Hutinek. 
Secrétaires  :  MM.  Marfan  cl  Méry. 

COMITÉ    MÉDICAL 

Président  :  M.  Sevestbe, 
Secrétaire  :  M.  Guinon. 

Membres  : 
Paris.  —  MM.  Barrier,  Comdy,   Josias,   Lesace,   Moizard,  Netter, 

RiCIURDiÈRE,    VaRIOT. 

Province.  —  MM.  Armaingaud,  Moussous,  Ausset.  W'eii.,  aAsTRos, 
Baumel,  Haushalter,  Gluve,  Meunier,  Bezy. 


QUATRIÈME  SECTION 

PRÉSERVATION  ET  ASSISTANCE  DE  L'ADULTE 

HYGIÈNE  SOCIALE 

A) 
Président  :  Prof.  Landouzy. 
Vice-présidents  :  MM.  A.  Calmette  et  Pkyrot. 
Secrétaires  :  MM.  Romme  et  Weill-Mantou. 

B) 
Président  :  M.  Paul  Strauss. 
Vice-présidents  :  MM.  Bonmer  et  A.-J.  Martin. 
Secrétaires  :  MM.  Bluzet  cl  E.  Fuster. 

Membres  : 

MM.  Amodru,  prince  u'Arenberg,  Aufi-ret,  Ballif,   Bedorez,  Bel- 
Locg,    Bertillox,  Bertln-Sans,  Bezançon,   Cazalis,   Chantemesse, 
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Mlle  Chaptal,  Chauffard,  Cheysson,  Claisse,  Courmont,  Courtois- 
Suffit,  Delorme,  Dumarest,  Faisans,  Ficatieb,  Font.vïne,  Gentit, 
GuiNARD,  GuiRAUD,  comte  d'Haussonville,  J.  Hebrard,  Henrot, 
JuiLLERAT,  Kelsch,  Kernorgant,  H.  Labbé,  L.  Labbé,  m.  Labbé, 
Lachaud,  L-vlance,  L-\ncby,  Langlet,  de  Lwarenne,  Layet,  Le 
Gendre,  l'abbé  Lemire,  Léon-Petit,  Letulle,  Leune,  Mabilleau, 
Martial,  L.  Masson,  Meslier,  Millerand,  Mirabaud,  Moreau,  Mosny, 
DE  Nabias,  Navarre,  Paulet,  Périer,  Picot,  Pilate,  Puque,  Pozzi, 
Radier,  Rendu,  Renon,  J.  Siegfried,  Spillmann,  Thierry,  Trélat, 
Vaillant,  Vallin,  Vaudremer,  Weill-Mantou. 


ORGANISATION  DES  COMITÉS  RÉGIONAUX 

ALGER 

Président  :  D""  Curtillet. 

Vice-président  :  M.  Moreau.  • 

Secrétaire  général  :  M.  Crespin. 

Secrétaire  :  M.  Verhaeren. 

AMIENS 
Président  :  M.  N... 
Secrétaire  général  .  M.  Bernard. 

AN6ERS 
Président  :  Prof.  Legludic. 
Secrétaire  général  :  M.  Jagot. 
Membres  :  MM.  Boquel,  Monprofit,  Papin,  Aivas,  Massonnaud,  Coi- 

GNARD,     LiONET,     MlLSONNEAU,     CORDON,     PeTRUCCI,      PeTON,  .  BrON, 

Gaumé,  P*ivert,  Poix,   Délagémère,  Langevin,  Bolognesi,  Pitot, 
CÔME,  Lange  vin-Ligne  UL. 

BESANÇON 

Président  :  D""  Borne. 

Secrétaire  général  :  M.  Albert  Bluzet. 
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BORDEAUX 

Présidents  d'honneur  :  MM.  Baysselance,  Belocq,  Lande,  Maurel. 

Président  :  IK  Pithes. 

Vice^résidents  :  MM.  Armaingaud,  de  Nabias  et  Ferré. 

Secrétaire  général  :  M.  Durand. 

Secrétaires  :  MM.  Moncouii,  Gentes,  Rocaz. 

Membres  :  MM.  de  Batz.  Uecilvmp,  Festal,  Lalesquc,  Hameau,  Bsft- 
GONiÉ,  DiiouRDiN,  Lagache,  Cazaban,  Cabannes,  Anglaoe,  Soul£, 
Grenier  de  Cardenal.  Gautrelet,  Jolyet,  Abadie,  Bonnin,  Vbr- 

GELY,      BuaKT,      DupKL'X.      RoDEL,      SaBRAZÈS,      MoUSSOUS,     CRUCHBTr 

AuciiÉ,  Legmos,  \i\7.\.  Arnozan,   Boursier,  Picot,  Régis,  Dumm, 

MiNVIELI.E,  CaZAI.KT,  LaMAH<»Ï-'K.  FaGUET,  MaBILLE,  DUL.VU,  Daraigubc, 
GUYOT,  Citt>K. 

CAEN 
Président  :  D'  Auvrav. 
Secrétaire  :  D*^  Léger. 
Membres  :  MM.  Mouritii,  Barette,  Lemonnier. 

CLERMONT-FERRANO 

Président  :  D'  Giroi>. 
Vice-président  :  M.  Vigenaud. 
Secrétaire  fjénér al  :  M.  Mai.ly. 

DIJON 
Président  :  D'  Dkroyi:. 

Secrétaire  (/rnérai  :  M.  Verneau. 

GRENOBLE 

Président  :  Prof.  Boiniii;it. 

LE    HAVRE 
J*ré8ident  :  D'  Frottieh. 
Membres  :  MM.  Gimm.aut,  Leolne,  Siegfried. 

LILLE 

Président  ;  D'  Comulmali;. 

Vice-prêsidonts  :  MM.  Albert  Calmette  cl  Duret,  «- 
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Secrétaire  général  :  M.  Surmont. 

Secrétaires  :  MM.  Breton,  Jouvenel  et  Woebhel. 

LIMOGES 
Président  :  D^  Bolllanu. 
Secrétaire  général  :  M.  Marcland. 
Secrétaire  :  M.  Jouhaud. 
Membres  :  MM.  Fourme,  Paltkt. 

LYON 
Président  :  Prof.  Lortet. 
Secrétaire  général  :  M.  Paul  Courmont. 

Membres  :  MM.  Arloing,   Bérard,  Dumarest,  Garin,  Josserand,  Lu- 
mière, Orerk.\mpff,  Pic,  Roux,  Sabran. 

MARSEILLE 
Président  :  D'  Oddo. 
Vice-président  :  M.  Eugène  Rostand. 
Secrétaire  général  ;  M.  Gauthier. 
Membres  :  MM.  Alezais,  d'Astros,  Delanglade,  Laget,  Qukirkl,  Des- 

IIIEF,  RoDOCANACHI. 

MONTPELLIER 

PrésUlent  :  M.  Benoist, 
Secrétaire  général  :  M.  Bertin-Sans. 
Secrétaires  :  MM.  Imbert  et  Ahdin-Delteil. 

Membres   :   MM.    Mairet,    Grasset,    Tédenat,    Grynfei.d,    Ha\ii:mn, 
CARRiEr,  Forgue,  Thuc,  Estor,  Sarda,  Baumel,  Vires. 

NANCY 
Président  :  D*^  Gross- 

Vice-présvtents  :  MM.  Spii.i.mann  cl  Lallement. 
St.'crétaire  général  :  M.  Simon. 
Trésorier  :  M.  Marcot, 
Membres    :   MM.    Berniieim,    Weiss,    Hergott,     Sciimjtt,    Pahisiit, 

Hausiiai.ter,  Etienne,  Spii.lmann,  Sogniés,  Nilus,  Guntz,  Mknciv, 

Bernard  dcIandin. 

NANTES 
Président  :  D'  Ollive. 
Présidents  d'honneur  :  MM.  Malherbe,  Durand-Gassei.in. 
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Secrétaire  général  :  M.  Le  Meignen. 

Membres  :  MM.  Aubry,  Becigneul,  Benoît,  Bertin  père,  Blaizot, 
Doré,  Dlpuy,  Echenoz,  Guist'iiau,  Hebvouet,  Jumel,  Lafont, 
Lefièvre,   Merlant,   Monnieb,  Poisson,   Polo,  Poulain,  Rappin, 

RiCORDEAU,  SaRRADIN,  ScHMlTT,  ViGNARD,  ViNCENT, 

PAU 

Présidents  d'honneur  :  MM.  Barthou,  Faisans,  Grancher,  Pouzac. 
Président  :  M.  Meunier. 
Secrétaire  général  :  M.  Ferré. 

POITIERS 

Président  :  D""  Bergoumoux. 
Vice-président  :  M.  Lesguillon. 
Secrétaire  général  :  M.  Jablonsky. 

REIMS 
Président  d'honneur  :  M.  Pozzi. 
Président  :  D"^  Henrot. 
Secrétaire  général  :  M.  Gosset. 
Membres  :  MM.  Ciiarbonneaux,  Hussenet,  Aron,   Lardennois,  Jac- 

QUiN,    Henriot,   Blondeau,   Poitevin,  Noirot,  Hureau,   Nouvion, 

Pomhery,  Dupont-Nouvion,  Dresch,  Ravaud. 

RENNES 
Président  :  D'  Millardet. 
Secrétaire  général  :  M.  Le  Damany. 

ROUEN 
Président  :  D""  Brunon. 

Vice-présidents  :  MM.  André,  Calmette,  Cerné,  Lattenapf, 
Secrétaire  général  :  M.  Seyer. 

Membres  :  MM.  Bellicaud,  Delabost,'  Deshayes,  Guerbbt,  Hue, 
Jeanne,  Mme  Maillard,  Panel,  Petitclerc,  Roussel. 

TOULOUSE 
Président  :  D'  Tachard. 
Secrétaire  général  :  M.  Saint- Ange. 

Membres  :  MM.  Lecl.\inche,  Lautré,  Basset,  Maurel,  Baylag,  Caubet, 
Morel, 


ORGANISATION  ÉTRANGÈRE  DU  CONGRÈS.  3Î. 

TOURS 


Président  :  D'  Wolff. 
Secrétaire  général  :  M.  Mercier. 

TUNIS 

Président  :  M.  N.... 

Secrétaire  général  :  M.  Cuénod. 
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COMITÉS  NATIONAUX   ÉTRANGERS 

ALLEMAGNE 

Président  :  Prof,  von  Leyden. 

Secrétaire  général  :  M.  Nietner. 

Membres  :  MM,  Atmer,  Becker,  von  Behring,  Bielefeldt,  Billig, 
Blank,  Blum,  Brazis,  Frankel,  Frankfurter,  Freund,  Freymuth, 
Gerhard,  Gerhardi,  von  Gi.arenapp,  Grosghke,  Holdheim,  Hassel, 
Hoffmann,  Hirschberg,  Kohn,  Kriegel,  Kôhler,Koch,  Kayserling, 
Kremser,  Kleinkneciit,  Krebs,  von  Leube,  Léo,  Lennhoff,  Lesser, 

MUTTRAY.     MUGDAN,  MeISSEN,    MaY,    MeYER,  MoELLER,  NaHM,  NoLDA, 

Nelke,  Pbedôhl,  Pannwitz,  Prinz,  Roepke,  Romland,  Sieveking, 
Salomon,  Schjehning,  Schudt,  Sghrader,  Sghaefer,  Stauffer, 
Stieber,  Thorspecken,  von  Uklanski,  Vorheng,  Weicker. 

ANGLETERRE 

Président  :  Sir  W.  H.  Broadbent. 
Secrétaire  général  :  M.  J.-J.  Perkins. 

Membres  :  MM.  Sir  H.  Beevor,  H.  T.  Bulstrode,  Malcolm  Morris, 
R.  W.  Phiup,  Natan  Raw,  Théodore  Williams. 
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AUTRICHE 

Président  :  D*^  Leopold  von  Scbbôtteb. 
Secrétaire  général  :  M.  Maximilian  Sternbehg. 

BELGIQUE 
Président  ;  D""  Dewez. 

BRÉSIL 

Président  :  M.  J.  J.  Skabra. 

Secrétaire  général  :  M.  J.  J.  d'Azevedo  Lima. 

Bapporteur  général  :  M,  Azevedo  Sodré. 

Membres  :  MM.  Souza  Lima,  A.  de  Rociia  Fauia,  F.  F.uaudo,  Gueoes 
DE  Mello,  Rodrigues  Alves,  J.  Moreiha,  Correa  Leal,  C.  Seidi., 
L.  de  Bulhoes  Carvalho,  A.  Maciel,  Alaulfo  de  Paiva,  Fernandos 
PiNHEiRO,  Pacifico  Pereira,  Alfredo  de  Brito,  Clémente  Ferreira, 
Ëmilio  Riras,  Viclor  Godinho.  O.  m:  Freitas,  Malaquias  A.  Go\- 
<;alve8,  Coutinho  Lisboa,  Costa  Rireiro,  Joao  Pemdo  Filho. 

BULGARIE 

Président  :  D'  Marine  Rousseff. 
Membre  :  M.  O.  Zolotovitz. 

DANEMARK 

Président  :  Prof.  Bang. 

Secrétaire  général  :  M.  0.  Dreye». 

'Membres  :  MM.  J.  Jensen,  J.  Fibk;i:r,  II.  H«mii\M,  C.  Saugman,  J.  Sa- 

LOMONSEN. 

ESPAGNE 
Président  :  M.  Antonio  Dspina  y  Capo. 

ÉTATS-UNIS 

Président  :  M.  Biggs. 
Vice-président  :  M.  William  Oslei». 
Secrétaire  général  :  M.  Henry  Barton  Jacobs. 

Membres  :  MM.  A.  C.  Klebs,  0.  Otis,  S.  A.  Knopf,  L.  I'\  Fmck. 
P.  Ravenei.,  a.  s.  Anders,  L.  Pearson. 


ORGANISAnON  ÉTRANGÈRE  I)U  CONGRÈS.  S3 

GRÈCE 
Président  :  M.  Hatzuucbaus. 
Secrétaire  généi'al  :  M.  B,  Patrikios. 

HOLLANDE 

Président  :  M.  Boele. 

Secrétaire  général  :  M.  W.  Pynappel.  .    . 

Membres  :  MM.  G.  Nolen,  Donath,  W.  Nolen,  Spronck. 

HONGRIE 

Pi^sident  :  Prof.  Pertik. 

Secrétaire  général  :  M.  Szegedy  Maszak. 

Membres  :  MM.  G.  Friedrich,  Fr.  Huttha,  D.  Kutiiy. 

ITALIE 

Président  :  Prof.  Bacceli. 
Vice-président  :  M.  Maraguano. 
Secrétaire  général  :  M.  Mariani. 

NORWËGE 
Président  :  M.  HolmrÔe. 
Secrétaire  général  :  M.  Andword. 
Membre  :  M.  Klaus  Hanssen. 

PORTUGAL 

Président  :  M.  A.  Maria  de  LANa\STRE. 
Secrétaires  généraux  :  MM.  A.  Luis  Lopes,  Henri  Mocton. 
Membres  :  MM.  Alfredo  Costa,  Miguel  Bombarda,  A.  da  Silva  Cah- 
VALUO,  J.  Joaquim  d'Almeida,  Lopo  de  Cauvauio,  Tiiiaoo  d'Almeida* 

RÉPUBLIQUE    ARGENTINE 

Président  :  D^  Gâche. 

Membres  :  MM.  Emile  R.  Coni,  J.  Cokdeyro,  G.  AufiMinE.  J.  Mi:ndkz. 

ROUMANIE 

Président  :  D""  Petrim  de  Galatz. 
Secrétaire  général  :  M.  Raoovici, 
Membres  :  MM.  Babks,  CANTActzfe\E. 
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RUSSIE 

Président  :  D"^  Chervinsky. 
Membre  :  M.  Berthenson. 

SUÈDE 
Président  :  D'  Linrotu. 
Secrétaire  général  :  M.  S.  E.  Henscïien. 
Membres  :  MM.   I.  Axderssox,  B.  Buhre,  Sture  Carlsson,   O.    de 

PRINTZSKÔLD. 

SUISSE 
Président  :  D^  Schmid. 
Secrétaire  général  :  M.  Carrière. 

Membres  :  MM.  Turban,  Mori.n,  Ost,  Egger,  Wyss,  de  Cérenviixe, 
Mmli.ard,  Feurer,  Merz. 

URUGUAY 

Président  :  D'  Joaquin  de  Salterain. 

Secrétaire  générât  :  M.  José  Mahtirkné. 

Membres  :  MM.  E.  Femandez  Espiro,  Arturo  Gababeixi,  José  Brito 

FORl>TI. 

VENEZUELA 

Président  :  M.  A.  Herrera  Vegas. 


DÉLÉGUÉS    OFFICIELS    ÉTRANGERS 

ALLEMAGNE 
MM. 

Prof.  SciiJERNiNG,  chef  de  section  aa  Ministère  de  la  guerre. 

Leube  (Chevalier  de),    conseiller   intime  et  prof,  à  l'université  de 

Wurlzbourg. 
D""  Strube,  médecin  légiste  à  Brémç. 
Prof.  Lexis,  conseiller  intime  de  régence  et  prof,  ordinaire  à  Tuni- 

versilé  de  Gotlingen. 


ORGANISATION  ÉTRANGÈRE  DU  CONGRÈS.  35 


BAVIÈRE 
MM. 

D""  May,  conseiller  auHque  à  Munich. 
D"^  MuLLER,  prof,  à  l'université  de  Munich. 

D*^  Reii,  médecin  général  en  chef  de  la  6«  division  d'armée  à  Ratis- 
bonne. 

PRUSSE 

Prof,  von  Behring,  conseiller  inlime  et  prof,  à  Tuniversité  de  Marbourg. 
Prof.  Frankel»  conseiller  intime  el  prof,  honoraire  à  l'université  de 

Berlin. 
Prof,  von  Leyden,  conseiller  intime  et  prof,  à  l'université  de  Berlin. 

COMITÉ  CENTRAL  ALLEMAND 

Bielefei.dt,  conseiller  intime. 

D*^  FflEUND,  directeur  de  l'inslitulion  d'assurances  de  Berlin. 
D*^  Gebiiard,  directeur  de  Tinslitution  d'assurances  de  Lubeck. 
D'  KossEL,  directeur  de  l'institut  hygiénique  de  Giessan. 
Prof.  Pannwitz,  médecin-major  de  !™  classe. 

ANGLETERRE 

Prof.    BuLSTRODE,   inspcclcur   médical    du    «    Local    Governemenl 

Road  ». 
Prof.  Williams,  F.  R.  G.  P. 
D'  Matiieson,  délégué  du  vice-roi  d'Irlande  «  Registrar  gênerai  ». 

RÉPUBLIQUE    ARGENTINE 
D^  Davel. 

AUTRICHE 

Prof,  von  SciiRôTTER,  conseiller  aulique,  prof. à  l'université  de  Vienne. 
D^  Fay,  inspecteur  sanitaire. 
D^  Raisz,  conseiller  de  section. 

BELGIQUE 

Bego,  secrétaire  général  du  Ministère  de  l'Agriculture. 

Prof.  PuTZEia,  membre  du  Conseil  supérieur  d'hvgiène  publique. 
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BRÉSIL 
MM. 

D^  Hilario  de  Gouveia. 

D"^  SOUTO. 

D'  Penido. 

BULGARIE 

D'  ZoLOTOViTZ,  agenl  diplomatique  de  Bulgarie  à  Paris. 

D^*  RoussEPF,  directeur  du  service  sanitaire  de  la  Principauté. 

CALIFORNIE 

D'  POTTENGER. 

D'  Evans. 

CHILI 
Prof.  Mamerto  CadiX}  de  la  faculté  de  médecine  du  Chili. 

CHINE 

Syah-Chun-Tsiii,  attaché  à  la  Légation  impériale  en  France. 
D""  Le  Goff,  lauréat  de  la  faculté  de  médecine  de  Paris. 

COLOMBIE 

D*"  GUTIEBREZ. 
D'  ESTRADA. 

CORÉE 
YouNc-TcHAN-MiN»  ministre  de  Corée  à  Paris. 

COSTA   RICA 

D'  NUNEZ. 

CUBA 

Prof.  Sanchez  Toledo,  de  l'université  de  la  Havane. 
D*"  Lebredo,  sous-direcleur  de  ThÔpital  «  Las  Animas  ■. 

DANEMARK 

D*"  Grah,  de  l'université  de  Copenhague. 
Reventlow,  ministre  du  Danemark. 
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EGYPTE 
MM. 

Sir  PiNCiiiNG. 

D'  BlTTEB. 

EQUATEUR 

h'  Rendon,  mintslre  de  l*Équa(eur  à  Paris. 
"Ù^  Cousin. 
D'  Casares. 

ESPAGNE 

Prof.  Ë6P1NA  Y  Capo,  de  te  faculté  de  médecine  de  Madrid. 
D^  Ortega  Morejon,  membre  de  l'Académie  royale  de  médecine. 
D**  CoRTEZo  Y  Collantes. 
D'  Chabas. 

D*^  Verdes  Monténégro,  directeur  du  dispensaire  anti-tuberculeux  de 
Madrid. 

ÉTATS-UNIS 

D'  Beyer,  inspecteur  médical  de  la  Marine. 

D""  Flick,  directeur  du  «  Henry  Phipps  Institulc  »  de  Philadelphie. 

D**  Carthy,  prof,  de  jurisprudence  médicale  à   Tunivecsité  de  Pen- 

sylvanie. 
D'  Barton-Jacobs. 
h'  Knopf. 

GRÈCE 

D'  Caterinopoulos,  prof,  à  la  Faculté  de  médecine  d'Athènes. 
D'  Calliandjis,  prof,  à  la  Faculté  de  médecine  d'Athènes. 

GUATEMALA 

D^  ROSAL. 

D^  Jorge  Arroyo. 

D*^  Manuel  Abroyo,  chargé  d'affaires  de  Guatemala  à  Paris. 

HONGRIE 
D**  Hutyraj  prof,  à  l'université  de  Budapest. 
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ITALIE 


MM. 


Prof.  Baccelli,  président  du  Conseil  supérieur  de  sanlé. 
D""  Santoliquido,  directeur  général  des  services  sanitaires. 
Prof.  Maragliano. 

GRAND    DUCHÉ    DE    LUXEMBOURG 

Prof.  FoNCK,  président  du  Collège  médical  du  Grand-Duché. 
Prof.  pRAUM,  directeur  du  laboratoire  pratique  de  bactériologie  de 
l'Eut. 


D*"  Iglesias. 
D'  Vivant. 
D'  Caste  LLON. 
D*"  Urriola. 
D''  Taboada. 

D""  MiGONE. 


MEXIQUE 

MONACO 

NICARAGUA 

PANAMA 
PARAGUAY 


PAYS-BAS 
D""  Spronck,  prof,  à  l'université  do  l'État  à  Utrecht. 


D"^  Djalil. 


PERSE 


PORTUGAL 


D'^  DE  LANGASTRE,prof.de  clinique  pathologique  à  la  Faculté  de  méde- 
cine de  Lisbonne. 
D"^  Mello  Breyner,  médecin  des  hôpitaux. 

ROUMANIE 

Prof.  Thomesco,  prof,  de  clinique  infantile  à  la  Faculté  de  |Bucarest, 
D"^  Bases,  prof,  à  Tuniversité  de  Bucarest. 
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RUSSIE 

Prof.  Raptchewski,  conseiller  d'Élal,  membre  du  Colnité  scientifique 

de  santé  militaire. 
Prof.  Berthenson,  conseiller  privé,  membre  permanent  du  Conseil 

impérial  de  médecine. 

SALVADOR 
D'  Palomo.  ' 

SUÉDE    ET    NORWÉGE 

D*"  Henschen,  prof,   à    Tlnstitut  de  médecine    et   de  chirurgie  de 

Stockholm. 
D'  pRiNTSKOLD,  premier  maréchal  de  la  Cour. 

SUISSE 

D'  MoRiN,  président  de  la  Commission  des  sanatoriums  de  Leysin. 
D^  ScHMiD,  directeur  du  Bureau  sanitaire  fédéral. 

VENEZUELA 

D*"  GUEVARA  ROJAS. 


ASSEMBLÉES  GÉNÉRALES 


PREMIÈRE  ASSEMBLÉE  GÉNÉRALE 

SÉANCE   SOLENNELLE   O  OUVERTURE 

Tenue  le  lundi  2  octobre,  à  2  heures,  au  Grand  Palais  des  Champs- 
Elysées^  sous  la  présidence  de  M.  le  Président  de  la  Bépubligae, 
assisté  de  MM.  Rouvier,  Présideyit  du  Conseil,  ministre  des  Affaires 
Etrangères,  Etienne,  miniatre  de  Vlntérieur,  Berteaux,  ministre  de  la 
iiuerrc,  Léon  Bourgeois,  sénateur^  président  de  la  Commission  per- 
manente de  préservation  contre  la  tuberculose,  institttée  au  ministère  de 
Vlntérieur,  et  ]férard,  membre  de  rAcadémie  de  médecine,  président 
du  Congrès. 

Sur  l'estrade  avaient  pris  place  : 

MM.  les  membros  du  Corps  diplomatique; 

MM.  los  délégiK^s  officiels  des  gouvernements  étrangers; 

MM.  les  membres  du  Parlement; 

Le  Bureau  du  Congrès; 

MM.  les  Présidents  et  secréUires  généraux  des  Comités  nationaux 
étrangers; 

Les  membres  dhonnour  du  Congrès; 

MM.  les  Présidents  et  secrétaires  généraux  des  Comités  régionaux  ; 

Les  délégués  de  l'Académie  des  Sciences  et  de  l'Institut,  de  ïa 
Faculté  de  Médecine  de  Paris  et  de  l'Académie  de  Médecine,  du  Col- 
lège de  France,  du  Muséum. 

MM.  les  Présidents,  Vice-Présidents  et  Secrétaires  des  Sections. 

La  séance  est  ouverte  à  2  heures  par  M.  le  Président  Hérard  qui 
prononce  le  discours  suivant  : 


Mscouns  iiE  II.  LE  pnËsinE>r  irÉitAnn. 
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DISCOURS  m  M.  LE  PRÉSIliEiNT  HÉRARD 

Monsieur  \c  Présûlonl, 

Je  suis  corlaîn  d'Hro  l'interprète  du  sentiment  unanime  de  celte 
assemblL'i-  en  vous  îidro**tanl  Kliommage  public  de  nolro  profonde 
ruconnaissauce  pour  l'impulsion  déciïïive  et  fccoudo  que  vont  donner 
à  nos  travaux  la  prt^cncc  du  chef  de  l'État  à  celte  solennité,  ainsi 
t[ue  la  participation  oriicicllc  et  elTcpttve  du  Gouvernement  de  la 
République  frunçaise  au  Congrès  inlcrnalional  qui  s'ouvre  aujour- 
d'hui. 

A  vos  côtés,  je  salue  re.speclueusemenl  nos  présidents  d'honneur, 
MM.  Cnsimir-Perier  et  Léon  Bourgeois,  dont  les  noms  donneni  â  ce 
Congrès  sa  véritable  signifu'alion  et  indiquent  sa  haute  jK>rtéc  pra- 
tique el  sociale. 

A  vous,  raes-sieurs  les  délégués  et  représentants  attitrée  de  la  science 
étrangère,  je  souhait*'  la  plus  cordiale  bienvenue.  Nous  vous  sommes 
reconnaissants  d'avoir  répondu  avec  tant  d'empressement  h  notre 
appel  et  de  vouloir  bien  apporter  h  ces  assises  internationales  le  fruit 
de  votre  expérience  el  de  vos  Iravuux.  Au  nom  de  lu  Ville  de  Paris  el 
de  la  France  tout  entière,  je  vous  remercie. 


Ce  fut  assurément  une  heureuse  pensée,  dont  tout  le  mérite  revient 
â  l'un  des  plus  éminenls  médecins  de  liordoaux,  Henri  Ginirac,  de 
réunir  en  Congrès  les  travailleurs  de  loutes  les  parties  du  monde  pour 
résoudre  en  commun  de  graves  problèmes  d'hygiène,  de  pathologie, 
de  thérapeutique. 

Le  premier  Congrès  en  ce  genre,  auquel  mon  âge  m'a  permis 
d'assister  et  de  prendre  part,  eut  lieu  à  l^aris,  en  IH67,  au  moment  de 
l'Exposition  Universelle,  sous  la  présidence  de  l'illustre  professeur 
lîouillaud,  ajanl  à  ses  côtés  un  jeune  el  brillant  secrétaire  général, 
aujourd'hui  secrétaire  perpétuel  do  l'Académie  de  Médecine,  M.  Jac- 
foud.  Au  bureau,  avaient  pris  place  les  nolabilités  scientifiques  d'un 
grand  nombre  de  pays  étn»ngers  :  Virchow,  de  Berlin;  do  Méric,  do 
Londres;  Pallasciano;  de  Napics;  Crocq,  do  Bruxelles;  Lebert,  de 
Breslau;  et  beaucoup  d'nulres  que  jn  pourrais  citer. 

Les  premières  séances  furent  consacrées  à  l'aiialomie  el  ù  la  phy- 
siologie pathologiques  du  tubercule,  h  In  luberculisation  dans  les 
dilTérents  pays  et  à  son  influence  sur  la  mortalité  générale. 
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Ce  fui  Villemin  qui  ouvril  la  discussion.  Cet  honneur  élait  bien  dû 
au  savant  qui  venait  d'immortaliser  son  nom  par  la  découverte  de 
rinoculabilité  du  tubercule  et  de  sa  transmissibilité.  Mais,  à  cette 
époque  déjà  lointaine,  deux  ans  seulement  après  la  date  mémorable 
du  5  décembre  iStiS,  les  esprits  n*étaient  pas  préparés  à  accepter  une 
conception  de  la  tuberculose  qui  heurtait  si  violemment  les  idées 
généralement  reçues  :  aussi  bien,  pendant  plusieurs  années,  elle  ne 
fut  accueillie  que  par  des  sourires  d'incrédulité,  ou  par  une  vive 
opposition,  et  cependant  dans  son  admirable  livre,  modestement  inti- 
tulé :  Études  sur  la  tuberculose,  Villemin  avait  prévu  et  réfute  à 
l'avance  les  objections  présentées  à  son  œuvre,  signalant  toutes  les 
conséquences  pratiques  de  sa  découverte,  annonçant  même  Vagent 
subtile  contenu  dans  la  matière  tuberculeuse,  et  qui  fait  de  la  tubercu- 
lose une  maladie  virulente^  infectieuse,  transmissible. 

Toutefois,  les  doutes  et  les  contradictions  ne  cessèrent  véritablement, 
fait  à  peine  croyable,  que  dix-sept  ans  plus  tard,  lorsque,  le  24  mars 
1882,  le  grand  bactériologiste  de  Berlin,  Robert  Koch,  grâce  à  un 
ingénieux  artifice  de  coloration,  reconnut  définitivement  le  microbe, 
le  bacille  qui  porte  son  nom. 

A  partir  de  cette  époque,  la  question  de  la  tuberculose  est  à  l'ordre 
du  jour  de  toutes  les  sociétés  savantes;  la  lutte  antituberculeuse  se 
précise,  s'accentue  de  jour  en  jour  ;  le  mouvement  ne  s'arrêtera  plus. 

En  France,  le  professeur  Verneuil,  poursuivant  ses  études  expéri- 
mentales et  cliniques  sur  la  tuberculose,  oi^anise  en  1888,  avec  le 
concours  d'un  médecin  vétérinaire  distingué,  Blulel,  un  Congrès 
international  sous  la  présidence  de  l'éminent  physiologiste,  M.  Chau- 
veau.  Ce  Congrès  eut  un  très  grand  succès  ;  celui  qui  suivit,  en  1891, 
présidé  par  Villemin,  fut  non  moins  brillant,  non  moins  fécond  en 
résultats  scientifiques  et  pratiques. 

Entre  temps,  l'initiative  privée  créait  les  œuvres  philanthropiques, 
antituberculeuses  de  Villepinte,  d'Ormesson,  les  sanatoriums  mari- 
times d'Arcachon,  de  Banyuls-sur-Mer,  de  Pen-Bron,  pour  ne  citer 
que  les  œuvres  de  la  première  lieure. 

Des  ligues  se  formaient  de  différents  côtés  pour  combattre  et  pré- 
venir le  mal,  mieux  connu.  De  toutes,  la  plus  importante  fut  la  Ligue 
française  contre  la  tuberculose^  organisée  dès  l'année  1891,  avec  une 
ardente  conviction,  par  le  docteur  Armaingaud  qui,  au  moyen  de 
brochures  répandues  à  profusion,  de  conférences  multipliées  sur  tous 
les  points  du  territoire,  contribua  pour  une  grande  part  à  faire  péné- 
trer dans  le  public  les  saines  notions  d'hygiène  et  de  prophylaxie  et 
servit  de  modèle  à  la  plupart  des  autres  nations. 
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vn  ISilô  el  )S98,  deux  nouveaux  Congn'-s  inlornalinnaux  st*  Itnrcnt 
&  i'aris,  le  preraitT  présidé  par  Verneuil.donl  le  lèU-  était  infatig;able» 
le  second  par  l'éminenl  professeur  d'AIforl.  Nocaid,  dont  la  science 
déplore  la  perle  récente. 

Tandis  que  la  France  travailluil  avec  une  ar<ieur  qui  ne  se  ralentis- 
sait pas»,  el  complétait  son  armeuu'ul  aiiliLubcrculeux  par  la  rréaliou 
de  nouveaux  et  imporlaDlssanaloriums,  An^icourt,  HaulevjUe,  Gien»- 
Hyères,  Saint-Trojan.  Bligny,  elr..  ainyi  que  par  de  nombreux  dis- 
pensaires établis  suivant  le  type  du  professeur  Calmclte,  de  Lille,  les 
autres  nalions  ne  reslaicnl  pas  inacUves. 

L'Allemagne,  séduite  [mr  les  beaux  résultats  thérapeutiques  obte- 
nus de  la  cure  byg^iéno-diété.liquc  par  ïlermann  nrclinier  à  l'éUblisse- 
inonl  fermé  de  (iœb«'rsdorf,  seiTorçait  de  multiplier  ses  sanatoriums 
populaires,  sous  l'active  impulsion  d'un  élève  distingué  de  Brebmer, 
le  docteur  Detweiler,  de  Falkenstein,  du  Comité  central  allemand  el. 
plus  tard,  du  Bureau  central  inleruatiunal  de  la  luberrutose.  Elle  y 
réussit  pleinement,  à  tel  point  qu*au  momcnl  du  Congrès  de  Berlin 
(1890)  elle  comptai!  plus  de  fifl  sanatoriums  disséminés  sur  toutes  les 
parlies  de  l'Empire.  Ce  qui  assura  le  grand  el  définitif  succès  de  ce 
mouvement,  ce  fui  la  participation  de  deux  organisations  sociales  des 
plus  remarquables,  les  caisses  d'assurances  contre  l'invalidité  et  la 
vieillesse  et  les  caisses  d'assurances  contre  la  maladie. 

L'Angleterre,  elle,  procéda  autrement.  Tout  en  faisant  une  largo 
part  à  l'hospitalisation  de  ses  nombreux  tuberculeux,  ainsi  qu'ea 
témoignent  les  établissements  renommés  de  Brompton,  de  Torquay, 
de  Bournemoutb,  de  Ventnor,  etc.,  elle  s'attaqua  résolument  aux 
causes  produnlriccs  de  la  tuberculose,  el  spécialement  au  logement 
insalubre  de  l'ouvrier  des  grandes  villes.  Des  lois  d'une  excessive 
sévérité,  presque  draconiennes,  acceptées  sans  murmure  dans  ce  pays 
de  liberté,  curent  pour  résultai,  en  faisant  disparaître  les  taudis  sur- 
peuplés de  Londres  et  en  les  renipla(;anl  par  des  babitalions  salubrca 
à  bon  marché,  do  répandre  partout  l'air,  la  lumière,  en  môrae  temps 
qu'élaienL  améliorées  les  conditions  matérielles  de  l'existence  des 
travailleurs. 

Le  Congrès  de  Londres,  qui  ne  le  céda  en  rien  h  celui  de  Berlin, 
n'eut  pas  de  peine  h  démontrer,  statistiques  en  mains,  l'excellence, 
la  supériorité  de  son  système  dans  la  lutte  antituberculeuse.  Dans  ce 
Congrès,  beaucoup  de  questions  d'un  haut  intérêt  furent  agitées;  la 
plus  importante  fut  relative  à  l'ingestion  des  aliments  bacillifères,  du 
lait  en  particulier. 

Nous  avons  lous  présent  à  l'esprit  le  duel  courtois  mais  passion- 
conuâi  orr.  m  la  mnc.  —  i"  section  3 
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nanl  entre  deux  adversaires  d'un  égal  mérite.  Koch  et  Nocard,  le  pre- 
mier niant,  le  second  affirmant  hautement  le  danger  de  celle  ingestion. 
La  grande  majorité  du  Congrès  parut  donner  raison  au  champion 
français.  Aujourd'hui  l'opinion  que  défendait  Nocard  semblerait  bien 
timide  si  l'on  s'en  rapportaitaux  assertions  du  professeur  von  Behring 
dans  sa  sensalionnelle  communication  au  Congrès  des  médecins  de 
Cassel,  tendant  à  assigner  à  Tingestion  de  substances  tuberculeuses 
le  rôle  que,  dans  la  pathogénie  de  la  tuberculose  pulmonaire,  on  attri- 
buait à  l'inhalation  des  produits  virulents.  Ces  assertions  sont  trop 
grosses  de  conséquences  pour  pouvoir  être  acceptées  sans  réserve, 
malgré  la  haute  autorité  scientifique  du  professeur  de  Marbourg,  et  le 
Congrès  voudra  sans  doute  examiner  dans  quelle  mesure  elles  sont 
fondées. 

Dans  cette  énuméralion  des  divers  Congrès  qui  se  sont  succédé,  je 
ne  dois  pas  oublier  le  Congrès  de  Naples,  le  dernier  en  date  (1901), 
de  tous  points  réussi.  Si  ce  Congrès  n'a  pas  donné,  ce  qui  était  diffi- 
cile, des  résultats  nouveaux  saillants,  il  était  bon  que  Titalie  fit 
entendre  sa  voix  éloquente  dans  ce  concert  des  nations,  elle  qui, 
comme  l'Espagne,  n'a  jamais  cessé  de  croire  à  la  contagion  de  la 
phtisie. 

Mentionnons,  pour  terminer,  la  conférence  intéressante  pour  lu 
lutte  contre  la  tuberculose  qui  se  tint  l'an  dernier  à  Copenhague,  et  que 
présida  avec  tant  d'autorité  le  professeur  Brouardel,  assisté  du  secré- 
taire général  du  Comité  central,  docteur  Pannwitz,  et  du  président 
du  Comité  d'action  de  la  Ligue  nationale  danoise,  docteur  Hobger 
Rordam.  Cette  conférence  fut  remarquable  par  le  nombre  et  l'impor- 
tance des  questions  d'hygiène  sociale  qui  y  furent  discutées. 

Par  ce  rapide  exposé,  nécessairement  bien  incomplet,  on  peut  juger 
de  la  masse  imposante  de  travaux  qu'a  suscités  cette  grande  et  redou- 
table question  de  la  tuberculose.  Ce  qui  pourra  paraître  surprenant, 
c'est  qu'après  tant  de  labeur,  tant  d'elTorts  réunis,  le  terrible  fléau 
n'ait  pas  été  vaincu  ou  tout  au  moins  qu'il  n'ait  pas  été  atténué  dans 
des  proportions  considérables.  Or,  malheureusement,  à  l'exception  de 
rAnglelcrre,  qui  a  vu  sa  mortalité  baisser  de  40  pour  100,  la  plupart 
des  autres  nations,  parmi  lesquelles  la  France,  je  le  dis  à  regret,  ont 
constaté  que  le  chiffre  des  décès  était  resté  à  peu  près  stationnaire, 
pour  quelques-unes,  môme  s'était  sensiblement  accru.  Quelle  peut 
Ôtre  la  cause  de  cette  douloureuse  constatation?  Elle  me  parait  résider 
dans  rorienlation  défectueuse,  primitivement  donnée  à  la  lutte 
antituberculeuse. 

Lorsque  le  bacille  fut  découvert,  on  crut,  en  s'attaquant  directe- 
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ment  à  lui,  avoir  trouvé  le  moyen  le  plus  sûr  de  comlwiUre  la  luber- 
rulos«.  /.*.'  hftrUle^  r't'st  l'mnenti,  fut  le  cri  g:4?déi-al,  ri  Imiles  \o,s  Uicra- 
peutii]ues  n'eurent  plus  qu'un  but  :  dôlruirc  le  bacille;  mtxÏA  on 
■*'apen;iit  bientôt  que.  si  par  l'emploi  de  moyens  énergiques  on  arri- 
vait A  sa  (Jeslruetion,  on  courait  en  nn^nie  temps  le  risque  de  détruire 
le  tissu  qui  le  supporte.  D'ailleurs,  eomnienl  espéreravoir  raison  d'un 
agent  aussi  universellement  répandu,  tout  autour  de  nous,  en  nous 
même?  C'est  alors  qu'en  conftlataul  le  grand  nombre  d'individus 
porteurs  du  bacille  i*l  le  petit  nombre  relatif  de  personnes  atteintes 
de  tuberculose,  on  comprit  que  le  microbe  n  riait  pas  tout,  et  que,  de 
mâme  qu'une  graine  pour  germer  a  besoin  d'un  terrain  approprie^,  le 
bacille  ne  se  développe  que  lorsqu'il  rencontre  dans  Torganismo 
humain  des  conditions  particulières  propices  à  son  développement- 
On  se  mil  donc  h  la  recherche  de  ces  conditions  et  l'on  s'elTort;», 
changeant  Porientatian,  de  déterminer  les  causes  qui  font  le  terrain 
lubercuïisable  cl  les  procédés  susceptibles  de  modifier  ce  terrain. 
Parmi  les  principales  causes,  nous  signalerons: 

a.  Le  sunnenaffe  sous  toutes  ses  formes,  source  inépuisable  de 
tuberculose,  surmenage  intellectuel  cl  physique,  pour  le  penseur 
aussi  bien  que  pour  l'ouvrier  soumis  à  de  rudes  travaux;  surmenage 
dans  les  écoles,  ii  la  caserne,  à  lalclier,  partout,  dans  toutes  les 
classes  de  la  société,  dans  toutes  les  professions. 

b.  Vhfibiintion  surtout    dans   la   ville   populeuse,   avec   ses  rues 
^fiales  cl  ses  égouls  infects,  avec  ses  taudis  surpeuplés,  sans  air,  sans 

lumière,  sans  soleil,  ses  ruelles  étroites,  ses  courettes  et  culs-do-sac, 
véritables  foyers  maudits.  A  côté  de  l'haïiitalion  empestée,  que  de 
causes  d'insalubrité,  el  conséquemment  de  luberculose,  dans  ces 
grands  magasins  encombrés  où  l'air  ne  se  renouvelle  pas,  constam- 
ment vicié  par  des  poussières  baccilifères. 

r.  Enfin  cl  surtout  ce  grand  pourvoyeur  de  la  tuberculose,  Valcoo- 
/tsme,  qui  non  sculemeuL  abrutit  les  populations  des  villes  cl  de» 
campagnes,  mais  encore  compromet  la  vitulitt^  de  la  race  elle-même  ; 
alcoolisme,  combattu  avec  succès  dans  certains  pays  comme  la 
Suède,  à  force  de  volonté  et  d'énergie,  mais  qui,  en  France,  fait  des 
ravages  efl'rayants,  et  continuera  à  en  faire,  tant  que  les  pouvoirs 
publics,  tant  surtout  que  nos  législateurs  ne  voudront  pas  comprendre 
la  grandeur  ilu  péril  qui  nous  menace,  et  rurgcnce  des  mesures 
répressives  el  des  lois  capables  d'arrt^ler  la  marche  envahissante  de 
celle  hideuse  plaie  sociale. 

C'est  à  combalire  ces  trois  principales  causes  de  tuberculose,  aux- 
<iuellcs  il  faut  jomdre  /  in.s///7/X'/nce  Je  Caiimcntaiion,  que  le  Congrès 
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devra  surloul  s'appliquer.  Pour  mieux  remplir  son  programme»  il 
s'est  divisé  en  quatre  sections,  dont  chacune,  à  elle  seule,  suffirait  à 
former  un  Congrès.  Tandis  que  les  deux  grandes  sections  techniques, 
l'une  médicale,  présidée  par  le  professeur  Bouchard,  l'autre  chirur- 
gicale, sous  la  présidence  du  professeur  Lannelongue,  continueront  à 
éclairer  la  voie  si  largement  ouverte  à  la  science,  d'autres  sections 
s'attacheront  plus  particuUèrement  à  l'étude  non  moins  importante 
des  moyens  de  préservation  et  d'assistance,  sous  la  présidence  de 
M.  le  professeur  Grancher  pour  l'enfance,  de  M.  le  professeur  Lan- 
douzy  pour  l'aduUe,  de  M.  le  sénateur  Strauss  pour  l'hygiène  sociale. 

J'ajoute  qu'au  Congrès  est  adjointe  une  Exposition  internationale, 
organisée  avec  une  méthode  et  un  goût  artistique  parfaits  par  le 
docteur  Léon  Petit.  Modeste  dans  ses  dimensions,  cette  exposition  ne 
peut  manquer  de  retenir  l'attention  des  savants,  des  philanthropes 
et  des  économistes,  qui  verront  en  elle  un  puissant  moyen  d'éclairer 
l'opinion  publique,  sans  laquelle  tous  leurs  efforts  resteraient  stériles. 
C'est  par  l'opinion,  en  effet,  et  par  elle  seule,  que  la  lutte  contre  la 
tuberculose  doit  devenir  triomphante;  il  appartient  à  nos  Congrès  de 
travailler  à  son  éducation  :  le  jour  où,  grftce  à  elle,  les  principes 
salutaires  et  les  habitudes  hygiéniques  auront  pénétré  dans  les 
masses  populaires,  la  loi  qui  pourrait  les  prescrire  n'aura  plus  à  Ôtre 
inscrite  dans  les  codes,  puisqu'elle  sera  passée  dans  les  moeurs. 
Alors,  seulement,  elle  sera  vraiment  la  loi. 

Ainsi  armés  pour  le  bon  combat,  les  mandataires  des  nations  civi- 
lisées se  réunissent  aujourd'hui,  afin  de  coordonner  leurs  efîorts,  et 
fixer  ensemble  leurs  méthodes  de  lutte,  opposant  6  Tuniverselle 
menace  de  soufTrancc  et  de  mort  la  grande  coalition  humaine  pour  la 
santé  et  la  vie. 

Puisse  ce  congrès  leur  apporter  d'éclatantes  lumières  et  hâter 
l'heure  tant  désirée  qui  doit  sonner  pour  l'Humanité,  la  victoire 
et  la  délivrance! 


A  l'appel  de  leur  nom,  fait  par  ordre  alphabétique,  MM.  les  délégués 
des  divers  gouvernements  représentés  officiellement  au  Congrès 
prennent  successivement  la  parole  et  présentent  les  adresses  sui- 
vantes : 


PISCOURS  DE  M.  LE  rROKESSElft  SCIIJERMNG. 


31 


DlSCOmS  DE  M.  LE  PROFESSEUR  SCIIJERiMNG 
Délégué  de  VAllcnuiynem 


Durch  die  Einberufun;?  und  «lànzcncle  Veranslallung  dièses  inlPr- 
nalionaten  Konjîre<sst»fizur  Brkiirnpfiing  der  Tuhcrkuloso  ifil  cin  neucî*, 
iiiivcrgaugliclies  Blalt  dcm  Rulimcskianzo  znjfcftiïiçl-,  d«>r  iljc  Stirno 
<ler  Republik  «  Frankrcich  •  sclimiickl,  alsoiner  Vorkiimproi'in  fOr  die 
Wohlfahrl,  das  tîedeihcn,  das  Gluck  dcr  Vtilker  iind  als  siViçrciclie 
Sireilerin  filr  wahrc  iind  eclile  llumanilîil.  Kann  es  t'inen  wohlhion- 
dercn  Anhlick  ^'phen,  aU  diosp  crlauchle  Vers;iinm!un^,  die  iinler 
flem  hohen  Protckloral  des  Priisidenicn  der  Republik  die  Geleliricn 
aller  Lânder  und  die  VerlreltT  allrr  Regierun^îen  umfassl,  welche 
einmOlty  und  festen  Willens  beplrebl  sind,  die  Krankheil  zu  bc- 
kâmpfen,  die  an  dem  Markc  aller  Vîilker  zehrl?  Wahrend  es  sonsl 
dera  Laufe  dpr  WaII  eiilsprichl,  dass  iU'v  Kinzclne  im  Kaiiipf  ums 
Dasein  seinen  cigeneii  Vorleil  verfol^!.  mul  jeder  Staat  in  nichl  unhe- 
rechtipler  SelbsLsiichl  zunâchsL  das  Oedeilien  seines  Volkes  im  Auge 
liai,  gill  hier  iu  dieser  Versammlunj;  das  allgemeine  WohI,  und  das 
Sireben  uach  eincm  aile  Volker  gleichmiissj'ï  beglftckenden  Ziele 
beherrselil  uns  Allo.  Wahrlich  ein  Slrcbrn,  wiirdig  unseres  Jahrhun- 
derls  und  unserer  Zeil! 

Und  in  der  Tal.  Nur  durch  gemeJusame  Arbcil  und  dureh  den  Aus- 
lausch  der  Erfalirungen  aller  Stalionen  kann  im  Kampf  gegen  die 
Tuberkulose  ein  Erfolg  erwartel  und  erziell  worden.  Auch  daa,  was 
bisher  erreichl  wurde,  schufen  nacli  miihrvolier,  nach  einem  Ziele 
slrebendcr  Arbeil  crlauchlcte  Geister  aller  Volker.  Auf  rrankrcif:hs 
Boden  enlsprang,  von  Villcmin  und  Laennec  ausgehend,  der  Beweis 
der  Inrekliositâl  der  Tuberkulose,  in  Deulsebland  wurde  von  Robert 
Koeh  der  Erreger  der  Tuberkulose  gofunden,  und  seiUleni  haben  die 
Mànucr  der  Wissenschafl  iu  allen  Slaalen  on  dem  Rau  der  Lchre  von 
der  Tuberkulose  und  an  dem  VVerke  der  Bckiimpfung  diescr  Krank- 
heil weiler  gcarbeitet.  Ich  erinnere  an  Norard,  Roux  und  Brouardcl 
in  Frankreich,  an  Sir  llerraann  Weber  und  IViidden  in  England,  an 
Marigliano  in  Italien,  an  SchroUer  und  Weichsribaum  in  O.sicrroich, 
an  Finsen  und  Fiebiger  in  Danemark,  an  lueine  Landsieute  Virehow, 
Behring,  Leyden,  Fliigge,  Bernh.  Frankel  und  nn  viele  aiidere.  Be- 
sonders  seil   ilcr   lel?.len  inlernalioiialen  Tagung  der   Tuberkulose- 
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Forsclier  liabon  wir  grosse  und  wichliffe  Fortschrilte  zu  verzeiclmen. 

In  Deutschland  sind,  um  nur  einigcs  zu  bcrûhren,  in  dicser  Zeitdie 
Veroireallichunjçen  Behrings  iiber  die  rberlragungsweise  der  Tuber- 
kulose,  die  zu  einor  Fulle  werlvoUer  weiterer  Arbeilon  Anrogungge- 
gcben  habon  und  voni  Kaiscrliclion  (iosuiidlieiUamle  die  bedcutungs- 
vollcn  Ergebnissc  der  Arbeilen  von   Kossel  und  W'eber  erschienen 
i'ibor  den  Tvpus  bovinus  und  Typus  hunianus  des  Tuherkclbazillus. 
Aucli  aul'  dem  W'egr  dor  Tuh<'rknluscbfkanipfung  und  -bchandlung 
isl  riislig  vonviirls  gcschriUrn.  Wir  besiUon  jelzl  aucli  im  Heere  fûr 
Offizicre  >ind  MannschaflcnTubcrkuIoscheime,  und  im  (îanzen  habeu 
wir  in  Di'ulschland,  nbg<'f>ehen  von  den  sonstigcn  sorîalen  Einrioh- 
Uingcn  z.  Zcil  127  bcsondere  Tubei'kuloseheilslàtlen,  die  rail  cinem 
Koslenaufwande  von  r»4  Millionen  Mark  bergesleïll  sind.  Die  weilere 
Abnahmc  der  Tuberkulosctodestâlle  in  Doutschlands  Volk  und  Hcer 
diirfen   wir  als   die  wertvollsle  und   lohncndsle    Folgc  aller  dieser 
lïeslrobungen  belniob(en.  Was  auf  dem  Oebiete  der  Tuberkulosc- 
bekampfung  in   Deulschland  gesohalVon   und   erreicht   ist,  das  hat 
Bernb.  Frankel   in  einem  Werke  zusaramenge&tcllt,  das  dem  Kon- 
gresse  iiberreichl  ïind  allcn  Teilnehmern  zuganglich  gemachl  werden 
wird.  Wie  schwierig  nbcr  iler  Kampf  i:^cgtin  dièse  lûckiscbe  Krankbcit 
isl,  zcigl  allein  scbon  die  Talsaebc,  dass  in  den  Iclzlen  25  Jahrcn  bei 
uns  der  Prozenlsa(z  der  Slerblicbkeit  an  Tuberkulose  sich  nur  um 
21,1  Prozenl,  derjeuigc  der  Slerblicbkeit  an  den  iibrigen  Infeklions- 
krankheilcn   sich  dagegen   um   i.*>,i  Prozenl   verringert  hal.  Diesc 
Ictzleren  sind  viel  leicbler  durch  allgemeine  saniUire  und  hygicniscbe 
Massnabincn  zu  bosiegen,  als  die  Tuberkulose,  die  wir  aïs  einc  Volks- 
krankheil  im  wabrsien  Sinno  des  ^^'orles  nach  wie  vor  ansehen  und 
bekampfen  mUssen.  Trotz  aller  bisber  erziellcn  Erfolge  rauss  dahcr 
der  Krieg  gegen  die  Tuberkulose  auf  der  ganzen  Unie  und  mil  aller 
Kraft  weiler  gcfiibrl  werden. 

iJarum  danken  wir  Ilmen,  meinr  Ilerren,  fûr  die  Ëinberufung  des 
Kongres^ses,  der  un/.weifeïhafl  neue  Wafien  schraieden  und  neuo 
Krafle  waehrufen  wird  fiir  unsere  humanitarcn  Beslrebungen.  Im 
Namcn  der  deulsohen  Regierungen  und  im  Namen  der  deulschen 
Milglieder  auf  dem  Kongrpsse  beebre  icii  micli  unseren  lierzlichsten 
Dank  fur  die  uns  bereilete  Anfunlime  allen  Beleiligten  —  an  erster 
Sicile  dem  bohen  Proleklor  des  Kongressejj  —  darzubringcn,  und  ici» 
gebc  die  Versicberungab,  dass  wir  nichl  ermiïden  werden,  mil  Ihnen 
den  Kampf  gegen  die  Tuberkulose  weiler  zu  fiiliren. 

Ein  Ileld  dièses  Landes  bal  einmal  gesagi  :  Der  fesle  ^Ville  zu 
siegen,  is(  schon  der  SiegI  Nun,  wir  Allé,  die  wir  Ibrem  Rufe  gefolgl 
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siml,  uir  li.'iben  Uen  Willcu,  deii  Sicg  an  unsorc  Fahnc  zu  lieflen.  «ml 
zwar  don  Siog.  dcr  tler  schônsle  isl,  der  orrnngen  wUd  zum  Wohie 
nllcr  Nationen,  zuiii  Wohli»  der  ^[cnschhcil!  Wir  Deutsche  gelobcn, 
Scliuiler  an  ScIiuIUm-  mit  Itincn  im  Slreit  ge^en  die  Tubcrkulose  zu 
slehen.  und  mil  Ihncn  riifen  wir  :  Atif  in  den  Knmpfl  Auf  in  den 
Sieg! 


PISTOIR?  DE  M.  LE  DOCTIitR  TIlÈODOlii:  WILLIAMS 

Défégtié  '/'•  i'Anrftetei-ri'. 


Monsieur  le  Pnmdenl,  Mesdames  cl  Messieurs, 

Comme  repréi^entanl  du  gouvcrnemcnl  britannique,  je  voua  remercie 
de  la  gracieuse  invitation  faile  au  Congrus  de  la  Tuberculose,  et 
j*cs|)6rf  i|ii('  ses  elTorts  el  ses  travaux  rendront  d'importants  servicesà 
toutes  les  naliouH. 

La  France  a  toujours  aidé  à  l'avance  de  la  science  de  la  médecine 
cl  elle  a  Joué  un  grand  rôle  dans  l'élude  de  la  luberculoïse.  Quelle 
dette  l'humanilé  ne  doit-elle  pas  aux  grands  esprits  du  dernier  siècle, 
à  Bayle.  ^  AndraL  el  surtout  h  Laëunee  qui  a  découvert  l'auscul- 
lalioQ?  plus  lard,  nouft  trouvons  les  noms  bien  connus  de  Louis  qui  a 
introduit  la  stati-tique  dans  l'étude  de  la  tuberculose,  de  Trousseau, 
le  grand  clinicien,  dont  j'ai  eu  riioiinour  détre  l'élève,  il  y  a  iO  ans; 
do  Villerain.qui  u  découvert  In  contagion  de  In  tuberculose,  el  derniè- 
rement de  Pasteur,  dont  les  recberebes  merveillcufies  (»nt  porté  la  lu- 
mière à  Ions  les  départements  de  la  scii^nee  médicale.  Aujourd'bui,  la 
France  a  n-ssez  de  bons  travailleurs  dans  cette  branche:  elle  a  perdu 
Peler  cl  Polain,  mais  il  lui  reste  Hérard,  Jacooud,  Robin,  Bouchard. 
Oninelicr,  Hucliard  *■!  Landouzy.  qui  conservent  les  traditions  hono- 
rables de  l'école  IVancaisr. 

La  Grande-Bretagne  fait  des  progrès  dans  la  lutte  contre  la  tubor- 
rMlose.  Ln  uiorlaliléya  fliniimié  de  deux  ticr^^iCn  cinquante  ans.  Nous 
avons  comme  cbet"  noire  roi  Edouard  Vil,  qui  nous  donne  un  bon 
exemple  par  ses  pai'oles  et  par  ses  actions.  Notre  société  de  la  pré- 
vention contre  la  tuberculose  est  sous  le  palronagi-  de  notre  roi,  qui 
en  ce  moment  fait  bfttir  un  des  plus  perfectionnés  sanatoriums  du 
monde.  Il  y  a  soixante  uns  ((ne  nous  avons  commencé  en  Angtolcrre 
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à  bâtir  des  hôpitaux  pour  les  phtisiques,  et  à  présent  nous  construi- 
sons des  sanatoriums,  tant  pour  les  pauvres  que  pour  les  riches,  et 
en  plusieurs  villes  nous  avons  aussi  fait  des  règles  contre  le  crachat 
dans  les  locaux  publics.  On  favorise  partout,  en  Angleterre  et  en  pays 
de  Galks,  la  notification  volontaire,  et  dans  la  ville  de  Sheffîcld  cette 
notification  est  obligatoire.  Jusqu'à  présent,  il  n'y  a  point  de  relâche 
dans  les  précautions  à  cause  de  la  tuberculose  bovine,  et  cette  action 
est  justifiée  par  les  expériences  récentes  de  notre  Commission  royale 
sur  le  danger  de  contamination  par  les  animaux  tuberculeux. 

Mais,  Monsieur  le  président,  la  lutte  contre  la  tuberculose,  si  bien 
décrite  par  le  professeur  Brouardel,  n'est  pas  seulement  un  combat 
contre  le  bacille  de  Koch  et  ses  alliés,  ou  même  contre  les  conditions 
du  corps  humain  qui  encouragent  la  croissance  et  la  propagation  des 
microbes. 

Il  faut  aller  plus  loin  :  il  faut  corriger  les  modes  de  la  vie  qui  pré- 
disposentle  corps  humain  aux  attaques  du  bacille.  Ces  conditions  sont, 
par  exemple  :  la  misère,  les  habitations  insalubres,  les  fabriques  mal 
ventilées,  le  sol  humide  et  l'alcoolisme.  Celles-ci  préparent  dans  le 
corps  humain  un  terrain  favorable  à  l'infection  bacillaire  et,  pour 
extirper  la  tuberculose,  il  faut  faire  disparaître  toutes  ces  conditions 
qui  prédisposent  à  son  attaque  ;  car,  tant  qu'elles  resteront,  l'individu 
sera  toujours  exposé  à  l'invasion  de  nouvelles  légions  de  bacilles. 

Mais  néanmoins  il  ne  faut  pas  oublier  la  possibilité  d'immuniser 
notre  race  par  l'inoculation  des  sérums  protecteurs.  On  s'occupe 
beaucoup  de  ces  investigations  et  j'espère  que  ce  Congrès  nous 
annoncera  quelques  bons  résultats  à  ce  sujet. 

Je  vous  remercie,  Monsieur  le  président,  Mesdames  et  Messieurs, 
de  votre  aimable  et  gracieux  accueil,  dont  nous  emporterons  un 
excellent  souvenir. 


rHSCi)ï  ns  DE  M.  lE  PnOFESSËl'R  VO.N  SClIftOTTEFt. 
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Détégué   de  CAvtriche. 

Monsieur  le  Président,  Mesdumes  et  Messieurs,  Très  honorés 
collègues  de  toutes  les  nations, 

Nous  voilà  réunis,  <lans  le  pays  de  La<*nnpc  et  de  Villcmin.  ces 
deux  maîtres  dans  la  uéoformation  de  la  tuberculose,  l'un  si  grand  on 
tout  ce  qui  concerne  l'exploration  des  maladies  de  poitrine,  l'autre 
fondateur  incontestable  de  rinfcctiosité  et  de  la  tran^missitjîlilé  de  la 
tuberculose,  rendant  au  genre  humain,  non  seulement  un  service  au 
profit  de  la  science,  mais  encore  davantage  un  service  immense  à  l'hy- 
giène sociale. 

Quels  noms  inaugurants  pourraient  promettre  un  plus  grand  succès 
à  ce  Congrès! 

Peu  d'années  se  sont  écoulées  depuis  le  commencement  systéma- 
lique  de  la  lutte  contre  la  tuberculose.  Des  succès  inouïs  ont  été  la 
conséquence  des  congrès  de  Berlin  et  de  Londres.  Des  ligues  et  des 
dispensaires  ont  pris  naissance  partout  ;  les  différenls  pa^fS  sont  parse- 
més de  sanatoriums.  Des  lois  et  des  ordonnances,  obtenues  après  de 
pénibles  travaux,  ont  eu  des  succès  pratiques  qui,  déjà,  ont  pris  racine 
chez  tous  les  peuples  civilisés,  d'une  manière  que  l'on  n'aurait  jamais 
crue  possible. 

Vu  notre  grand  programme,  ce  congrès  continuera,  è  n'en  pas  dou- 
ter, la  série  riche  en  succès,  non  seulement  au  point  de  vue  scientifique, 
mais  aussi  pour  le  salut  de  l'humanité. 

Il  ny  a  qu'un  nuage  qui  obscurcisse  aujourd'hui  les  sentiments 
élevés  de  cette  illustre  assemblée  :  dans  tous  nos  congrès,  dans  toutes 
nos  conférences,  nous  avions  coutume  de  voir  nu  milieu  de  nous,  un 
homme  fort  en  science,  grand  en  cœur,  sympathique  à  tous  par  son 
caractère  modeste,  prêtant  toute  son  attention  à  nos  assemblées. 
M.  Nocard,  d'Alfort,  n'est  plus  du  nombre  des  vivants,  el  ce  décès, 
nous  le  ressentons  tous,  et  en  témoignons  nos  profonds  regrets  n  nos 
collègues  fran<;ais. 

Pardon  d'avoir  laissé  glisser  ici  ce  souvenir  funèbre,  mais  j*ai  cru 
devoir  rendre  hommage  à  la  mémoire  d'un  collègue  excellent.  Le 
souvenir  de  sa  vie  laborieuse  nous  servira  d'exemple  dans  raccora- 
plissomcnl  de  nos  travaux. 


4^  CONGKÈS  INTErtNAnO.NAL  DE  LA  TtBERClLOSK. 

DISCOURS  DE  M.  BEGO 

Délégué  de  la  Belgique. 

Monsieur  le  Président, 

J'ai  l'honneur  de  vous  offrir  les  hommages  respectueux  du  gouver- 
nement belge  que  je  suis  chargé  de  représenter. 

Mesdames,  Messieurs, 

En  ouvrant,  en  personne,  le  Congrès  international  de  la  tubercu- 
lose, M.  le  Président  de  la  République  française  donne  à  cett«  œuvre 
grandiose  un  témoignage  éclatant  deTintérét  qu'il  porte  à  la  solution 
d'un  problème  d'hygiène  sociale  que  tous  les  pays  civilisés  s'accor- 
dent aujourd'hui  à  considérer  comme  l'un  des  plus  graves  pour  le 
bien-être  des  masses  populaires,  pour  Tavenir  de  la  race  et  pour  la 
sauvegarde  des  intérêts  économiques  des  nations. 

Celte  précieuse  participation  du  Chef  de  l'Etat  et  de  son  gouverne- 
mont  fait  naître  la  vive  confiance  que  les  travaux  du  Congrès  seront 
féconds  et,  surtout,  que  le  concours  des  pouvoirs  publics  est  assuré  è 
leur  réalisation  pratique. 

('est  dans  ce  sentiment,  Monsieur  le  Président,  Mesdames  et  Mes- 
sieiir?,  que  la  Belgique  est  heureuse  d'apporter  à  cette  assemblée, 
avec  le  concours  de  son  dévouement,  le  tribut  de  ses  vœux  les  plus 
cordiaux. 


DISCOCRS  DE  M.  LE  DOCTEUR  IIILARIO  DE  GOUVÉA 

Délégué  du  Brésil. 

Monsieur  le  Président  de  la  République, 
Monsieur  le  Président,  Mesdames  ot  Messieurs, 

Pour  la  première  fois,  le  Brésil  se  fait  officiellement  représenter 
dans  un  Congrès  delà  tuberculose  do  ce  côté  de  l'Atlantique. 

(let  événement  dlieureux  présage  pour  l'avenir  de  la  lutte  conlreja 
tuben'ulose  au  Brésil  trouve  son  explication  naturelle  dans  la  prépa- 
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rnLion  préalable  de  l'opinion  publique,  par  la  pmlicalioii  con- 
liiiup  et  leuace  des  lipucs  brésiliennes  monlranl  les  ravages  fail-* 
|Kirmi  nous  par  ce  lorrible  liteau  social  et  la  voie  à  suivre  |Xïur  le;* 
conjupor. 

La  luborculose,  comme  tant  d'aulres  maladies,  inconnue  aux  indi- 
gt^nes  du  Nouveau  Monde  vivanl  au  grand  air,  fui  imporlée  au  lïrésil 
par  les  immigranU  curopt^ens,  qui  y  IransporU-rent  non  seulement 
In  graine  de  celle  fatale  ivraie,  mats  encore  les  procédés  les  plus  sûrs 
|>our  sa  ronservalion.  son  ensemenremenl  el  sa  culture,  dans  leurs 
phobies  pour  l'air,  l'etui  el  la  lumière. 

Pondant  le  régime  colonial,  les  idées  courantes  au  sujet  de  laconla- 
gion  de  la  phlisïr  opposèrent  une  digue  nahindlr  i\  sa  propagation; 
mais,  plus  tard,  sur  rinduence  de  la  doctrine  antîrontagioniâle. 
précliée  parles  médecins  issus  de  l'école  de  la  palbogénie  cellulaire. 
In  luber^'ulose  se  répandit  d'une  façon  effrayante  dans  les  eenlres  les 
plus  populeux  du  littoral  brésilien. 

La  doctrine  aulicontagiuniste,  quoique  fortement  ébranlée  dans  ses 
fondement  ilans  le  milieu  du  siècle  dernier  par  les  célèbre»  expé- 
rience*; de  VillcmiiK  ne  fnt  vraimml  renversée  qu'une  vingtaine 
d'années  plu?*  tard  par  la  démonslralioii  de  l'origine  parasitaire  de  la 
tuberculose  par  R.  Kooli,  un  des  plus  autorisés  el  fervents  adeptes  de 
la  nouvelle  école  pathogénique  créée  par  les  géniales  découvertes  de 
Pasteur,  qui  vinrent  révolutionner  toutes  les  branche.sde  la  médecine 
et  donner  à  l'hygièuc  de  défense  el  d'agression  des  armes  admirables 
de  précision,  chaque  jour  plus  sûres  el  moins  gênantes,  qui  permet- 
lenl  non  seulemeni  de  proléger  l'humanité  contre  les  lléaiix  qui  la 
riécimenl.  mais  de  prévoir  l'exlinclion  de  eeuxH'i  dans  un  avenir  pro- 
chain. 

l'arhi  grande  voie  ouverte  par  l'école  pastonenne  marchèrent  les 
apùtres  de  l'humanité  pour  la  croisade  contre  la  tuberculose,  sous  h* 
haut  commandement  d'un  des  pluo  nobles  el  généreux  maîtres  do  la 
médecine  frauçaise,  cliez  qui  la  neige  des  années  n'avait  pu  éteindre 
l'urdcnto  chaleur  du  cœur  pour  toutes  tes  grandes  causes  :  j'ai  dit 
Verneuil. 

Les  échos  de  celle  généreuse  canii>agne.  arrivés  au  Urésil  dont  les 
esprits  sont  altentivenienl  tournés  du  côté  de  la  France,  sa  métropole 
intellectuelle,  y  provoi|uércnt  une  réaction  salutaire,  en  nous  inspi- 
rant l'ardeur  pour  la  lutte  contre  le  pire  des  ennemis  du  genre 
humain. 

Comme  aux  débuts  de  la  campagne  anlitul>crculeusc  en  France,  le 
but  principal  de  la  lutte  contre  la  tuberculose  au  Urésil  aélé,  jusqu'ici, 
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la  prophylaxie;  c'est  contre  la  contagion  que  se  sont  dirigés  presque 
exclusivement  nos  efforts. 

Aussitôt  que  s'organisa  à  Berlin  TÂssociation  internationale  contre 
la  tuberculose,  les  ligues  brésiliennes  furent  des  premières  à  sy 
faire  inscrire  el  à  se  faire  représenter  dans  les  trois  conférences  orga- 
nisées par  cette  association.  A  partir  de  la  troisième  conférence,  le 
gouvernement  brésilien  s'est  fait  représenter  dans  le  conseil  privé  de 
l'Association  internationale  par  trois  délégués  officiels. 

L'influence  bienfaisante  que  les  résolutions  et  les  enseignements 
de  CCS  trois  conférences  curent  sur  la  campagne  antituberculeuse  au 
Brésil  fut  immense,  par  leur  retentissement  sur  l'opinion  publique  et 
les  classes  dirigeantes,  et  surtout  par  l'inappréciable  avantage  qu'elle 
eut  de  provo  pier  le  concours  de  l'administration,  sans  l'aide  de 
laquelle  il  serait  impossible  d'obtenir  les  résultats  que  nous  avons 
obtenus,  à  savoir  :  une  réforme  sanitaire  radicale,  consacrant  tous  les 
principes  d'hygiène  offensive  et  défensive,  découlant  des  découvertes 
les  plus  modernes;  le  vote  du  Parlement  d'un  crédit  de  trois  cents 
millions  de  francs  pour  les  travaux  d'assainissement  de  la  capitale 
brésilienne,  qui  passe  en  ce  moment  par  une  complète  transformation 
destinée  à  en  faire,  sous  peu,  une  des  plus  saines  cl  des  plus  belles 
villes  du  Nouveau  Monde  ;  l'adoption,  également  par  le  Parlement, 
d'une  loi  pour  l'assainissement  des  habitations  el  les  lieux  insalubres  ; 
le  vole,  par  le  conseil  municipal  de  la  ville  de  Rio  de  Janeiro,  d'un 
crédit  pour  la  construction  d'un  grand  nombre  d'habitations  ouvrières 
hygiéniques  à  bon  marché,  pourvues  de  toutes  les  installations  néces- 
saires au  bien-être  et  à  la  préservation  de  leurs  habitants,  telles  que 
magasins  destinés  à  des  coopératives  de  consommation,  buanderies 
à  vapeur,  crèches,  jardins  d'enfants,  établissements  balnéaires,  mai- 
sons d'isolement  provisoire  pour  les  cas  de  maladie  suspecte,  etc. 

L'application  rigoureuse  de  la  nouvelle  législation  sanitaire,  dont 
nous  avons  exposé  les  dispositions  relatives  à  la  prophylaxie  de  la 
tuberculose,  à  l'occasion  de  la  conférence  de  Copenhague,  a  déjà  eu 
la  plus  brillante  consécration  dans  l'extinction,  à  Rio  de  Janeiro,  des 
épidémies  de  fièvre  jaune,  de  paludisme,  de  peste  et  de  variole,  ce  qui 
fit  baisser  considérablement  le  taux  de  la  mortalité  générale  et  croître 
celui  de  la  natalité,  qui,  au  contraire  de  ce  qui  se  passait  jadis, 
commence  à  dépasser  de  beaucoup  la  mortalité. 

En  ce  qui  concerne  la  tuberculose,  ces  mesures  ne  peuvent  pas  ne 
pas  se  faire  sentir,  dès  à  présent,  par  rapport  à  la  prophylaxie,  quoi- 
qu'elles n'aient  pu  avoir,  de  par  la  nature  même  des  choses,  une 
influence  immédiate  sur  la  mortalité  par  cette  maladie. 


DISCOIIBS  DE  M.  LE  DOCTEm  ZOLOTifWITï!. 
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Mais  (oui  fait  cspércp  que  le  iriomcnl  approche  où  les  îudividus, 
ôéjà  louches  par  la  maladie,  IrouveronI  une  assistance  curative 
cflicaro. 

Le  gouvcmemenl  brésilit*n  tMudie,  on  elTet,  pn  ce  moment,  d'imper- 
(anlos  ri^formes  sociales,  visant  la  gcnôrnlisalion  de  l'enseignement 
obligatoire  des^  notions  d'hygiène  dans  les  écoIeH,  enseignement, 
d'ailleurs,  dt^jà  donné  dans  les  écoles  de  l'Etat  de  S.  Paulo;  l'nssu- 
runce  des  ouvriers  contre  les  maladies,  les  accidenU  du  travail  et 
l'invalidité;  la  généralisnlion  d'une  assistance  publique  efficace;  la 
protection,  l'éducation  et  le  hien-tHre  des  classes  ouvrières;  en  un 
mot,  toute  rinslrumentaliou  destinée  au  relèvemcnl  et  à  la  pn^serva- 
lion  de  la  population  ouvrière,  terrain  favori  du  parasite  de  la 
tuberculose. 

C'est  dans  le  but  de  recueillir  tous  les  renseignements  dont  ils  ont 
besoin  pour  accomplir  leur  lâche  de  la  façon  Iaplu8pr:itii|ue  et  la  plus 
cfticacc  (juc  les  gouvernements  de  l'Union  et  de  plusieurs  Etals  bré- 
siliens ont  pris  la  résolution  d'envoyer  un  grand  nombre  de  délégué» 
assister  à  crlte  grande  legon  de  choses,  destinée  à  avoir  le  plus  grand 
retentissement  dans  le  monde  entier  par  le  caractère  prati([ue  de  son 
organisation  et  aussi  parceqne  ce  Congrès  tient  sesassises  dans  celte 
incomparable  Cité,  dont  le  prestige  dans  le  monde  moderne  n'a  d'égnl 
que  celui  d'Athènes  el  de  Rome,  dans  le  monde  antique. 


DÏSCOIRS  DE  M.  LE  nOCTElft  ZOLOTOWITZ 

Délégué  de  la  Bulgarie, 


Monsieur  le  Président,  Mesdames,  Messieurs, 

Le  gouvememenl  bulgare,  estimant  que  protéger  el  économiser  la 
vie  des  citoyens  c'est  contribuer  à  enrichir  son  pays  matériellemenl 
cl  moralement,  a  considéré  comme  un  devoir  impérieux  de  prendrtî 
une  part  ofticielle  à  ce  Congrès  international  de  la  tuberculose,  pré- 
paré avec  tant  de  sollicitude,  grdce  au  bienveillant  et  précieux  concours 
des  Pouvoirs  publics  de  la  République  française. 

Et  pour  aflirracr  encore  davantage  l'importance  qu'il  attache  à  celle 
parlicipation,  il  y  a  délégué,  en  outre  de  son  Directeur  général  du 
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Service  sanitaire,  son  propre  représentant  diplomatique  à  Paris,  qui, 
par  un  heureux  hasard,  se  trouve  aussi  être  un  médecin. 

Au  nom  du  gouvernement  bulgare,  je  salue  donc  et  je  remercie 
avec  gratitude  les  infatigables  organisateurs  et  collaborateurs  de  cette 
grandiose  manifestation  de  solidarité  humaine  qui  nous  réunît  aujour- 
d'hui, de  tous  les  coins  du  monde,  dans  ce  Paris  merveilleux,  centre 
cl  foyer  d'irradiation  des  nobles  initiatives;  et  j'applaudis,  avec  un 
enthousiasme  difficile  à  contenir,  les  généreux  inspirateurs  de  ce 
nouveau  Congrès  de  la  Paix...  par  l'hygiène,  appelé  à  organiser  scien- 
tifiquement, avec  le  concours  commun  des  nations  civilisées,  la  guerre 
à  outrance,  viribus  unilU^  contre  ce  redoutable  ennemi  international 
qu'est  la  tuberculose. 

Enfin,  je  m'estime  particulièrement  heureux  d'avoir  été  choisi 
comme  le  porte-parole  de  mon  pays  pour  apporter  ici  au  chef  vénéré 
de  l'Étal,  qui  à  tenu  à  honneur  de  prendre  sous  sa  haute  protection 
les  travaux  de  ce  Congrès,  l'hommage  respectueux  de  notre  profonde 
sympathie  et  le  modeste  mais  sincère  tribut  de  notre  admiration  pour 
son  dévouement,  jamais  démenti,  aux  œuvres  de  bienfaisance  et  de 
philanthropie*  dévouement  si  noble  et  si  grand  dans  sa  simplicité 
même,  qui  lui  donne  à  juste  titre  le  droit  de  revendiquer  hautement 
comme  sienne  la  belle  devise  du  poète  latin  : 

Homo  sum,  et  nifiil  humant  a  me  aliemim  pitto. 


DISCOURS  DE  M.  SYAH-CHUN-TSÏU 

Délégué  de  la  Chine. 

Le  gouvernement  chinois  a  désigné  pour  le  représenter  au  Congrès 
de  la  tuberculose  M.  Syah,  de  Pékin,  et  le  D"^  Le  GoCf,  de  Paris,  vou- 
lant montrer  par  là  qu'il  s'intéressait  vivement  à  la  lutte  contre  la 
tuberculose,  qui  fait  en  Chine  autant  de  ravages  que  dans  les  autres 
pays. 

Le  gouvernement  chinois  remercie  les  organisateurs  du  Congrès 
de  Tinvilation  qui  lui  a  élé  adressée  et  fait  des  vœux  pour  le  succès  de 
son  œuvre. 


DISCODRS  DE  M-  LE  PROFESSEUR  SWCUEZ  TOLEDO 

Monsieur  le  F'résideni  de  la  Républii|ue,  Messieurs, 

J'ai  le  graud  honneur  de  vous  apporter  le  salnl  du  gouvernemenl 
de  la  Rf^publique  de  Cuba  el  ses  remercieuicnls  pour  avoir  été  invita 
A  ce  Congrès  où  les  représenlanLs  de  loules  les  nations  sont  convo- 
qués dans  un  but  cinincmmont  humanitaire. 

En  elTel,  s'il  y  a  une  question  qui  préoccupe  au  plus  haut  degi*û 
non  seulement  l'hygiéniste  el  le  inédccin,  mais  aussi  le  sociologue  el 
les  gouvernemenis.  c'est  bien  le  danger  que  fait  courir  aux  peuples  In 
tuberculose,  maladie  sociale  pur  excellente»  vnii  llcau  de  noire  civili- 
sation, qui,  sans  respecter  aucune  classe  sociale,  décime  surtoul  les 
classes  peu  fortunées  et  laborieuses,  et  par  cela  même  les  plus  dignes 
d'intérêt. 

Qu'il  me  soil  donc  permis  d'ajouter  aux  remerciements  et  nu  salut 
de  mon  gouvernemenl,  le  vœu  que  je  forme  |}our  que,  de  ce  Congrès 
tenu  dans  ta  pairie  de  Laënnec,  de  Villemin  el  de  Pusieur,  ressnrlenl 
des  mesures  pratiques  qui  nous  permelleul  de  lutter  victoricusemeul 
contre  cette  terrible  maladie,  pour  la  gloire  de  la  France  et  pour  le 
bienfait  de  rbumaaitè  tout  entière. 


DISCOURS  DE  M,  LE  DOCTEIR  GRAM 
Détéyué  du  Danemark. 

Monsieur  le  Président  du  Congrès,  Mesdames,  Messieurs, 

Comme  délégué  el  représentant  du  gouvernement  danois,  j'ai  l'hon- 
neur de  faire  dos  compliments  de  remerciement  pour  tout  ce  que  nous 
avons  vu,  entendu  et  appris  ici, à  Paris,  le  cœur  de  la  grande  cl  belle 
France.  Pcul-fiire  les  méthodes  de  la  lutte  contre  la  tuberculose  sont 
un  peu  dilTérenles,  le  but  est  toujours  le  même  :  Soins  pubtica,  et  je 
crois  que  la  noble  devise  de  celle  belle  Ville,  Fluctuai  nec  mcrtjitur, 
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peut  être  appliquée  à  notre  travail  humanitaire,  et  comme  combattants 
nous  ne  devons  pas  oublier  le  célèbre  mot  d'Hippocrate  : 

Ars  longa,  vita  bvevis. 

La  victoire  sera  remportée  par  la  persévérance. 

Veuillez  recevoir,  Monsieur  le  Président,  l'expression  du  plus  profond 
respect  pour  la  lutte  française  contre  la  tuberculose,  de  la  part  de  ma 
patrie,  le  petit  Danemark. 


DISCOURS  DE  M.  LE  PROFESSEUR  ESPINA  Y  CAPO 

Délégué  de  rEspagne. 

Monsieur  le  Président  de  la  République,  Mesdames,  Messieurs, 

J'ai  rhonneur  de  saluer,  au  nom  du  gouvernement  espagnol,  le 
premier  Congrès  international  de  la  tuberculose. 

Ce  Congrès  clôt  et  résume  la  première  série  des  congrès  contre  la 
tuberculose,  commencée  à  Paris  par  tant  d'éminences  scientiâques, 
dont  nombre  sont,  hélas  !  aujourd'hui  disparues,  mais  dont  le  sou- 
venir reste  à  la  mémoire  de  tous,  et  c'est  aussi  la  première  des  luttes 
que  nous  avons  entreprises  contre  les  maladies  populaires  :  Talcoo- 
lisme,  1  anchilostomiasis  et  autres  fléaux  ! 

Pour  les  vaincre,  il  est  de  notre  devoir  de  demander  avec  énergie 
à  nos  gouvernements  respectifs  la  création  d'uu  Ministère  de  la  Santé 
publique,  disposant  d'un  budget  autonome,  comme  celui  dont  jouit 
l'Instruction  publique,  parce  que  c'est  de  Tunion  de  la  santé  et  de 
l'instruction  que  résulte  l'aphorisme  :  A/ens  sana  in  corpore  sano. 

Quant  à  moi,  je  ferai  tout  mon  possible  pour  que  l'Espagne  suive 
ce  chemin,  et  je  finis  mon  discours  en  faisant  des  vœux  fervents  pour 
que  le  Congrès  de  la  tuberculose  soit  fructueux  en  heureux  résultats 
pour  la  santé  et  la  prospérité  de  toutes  les  nations  ici  représentées 
dans  cette  lutte  pacifique  contre  la  plus  terrible  maladie  du  peuple  : 
la  tuberculose. 


iiiscuin.s  Ltb  1).  H£VF.ri. 
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WSCOllRS  DE  M.  BEYER 

lJélé<fué  des  Etats-Unis  tCAtuéritfue. 

Monsieur  le  Président,  Messieurs  les  membres  du  Coagréâ 
inlernalional  de  la  Lubcrculosc,  Mesdames,  Messieurs, 

En  ma  r]ualilé  de  délégué  ofticiel  du  gouvernement  des  Étnts-Uni-«« 
que  j'ai  la  faveur  de  représenter,  j'ai  l'honneur,  monsieur  le  Pn'?siden), 
de  vous  saluer!  Je  dois  ensuite  trausmellro  les  meilleures  féliciUitions 
de  notre  Association  ualioualo  pour  la  §^érisou  et  la  prophylaxie  de 
In  tuberculose;  je  tiens  enlin  à  vous  assurer  combien  nous  sommes 
heureux  de  joindre  nos  elTorlp  aux  vôtres  dans  la  grande  luUe  ;inli- 
tubcrculeusequi  a  déjà  pu  faire  constater  de  glorieux  résultats. 

Aux  Etats-Unis,  nous  avons  essayé  de  suivre  les  grands  progrès  qui 
ont  été  faits  par  nos  confrères  de  toute  l'Europe,  et  surtout  par  les 
médecins  français.  Nous  avons  construit  des  sanatoriums,  «les  hûpi- 
tAUX  spéciaux  dans  beaucoup  de  villes  des  États-Unis,  pour  le  trailc- 
ment  des  malades  el  des  incurables  spécialement.  D'autres  établisse- 
nienls  ont  été  eonslruits  pour  nos  soldats  et  nos  marins.  Enfui,  suivant 
l'exemple  de  M.  le  professeur  Calmclte,  nous  avons  fondé  aussi  des 
dispensaires  pour  donner  des  conseils  et  des  secours  aux  malades 
dans  leurs  logemenU,  et  nous  espérons  pouvoir  les  répandre  large- 
ment dans  tous  les  coins  du  pays.  La  ville  de  New-York  est  au  pre- 
mier rang  è  cet  égard,  et  il  s'y  est  créé  de  nombreux  comités  locaux, 
pour  l'éducation  du  peuple,  qui  ont  déjà  fait  des  progrès  1res  satisfai- 
sants; mais  je  tiens  à  signnler  ce  qui  est  peut-être  le  plus  grand 
progrès  accompli  pour  la  lulle  antituberculeuse  aux  États-Unis  :  c'est 
la  création,  il  y  a  deux  ans,  de  l'Association  nationale  pour  la  guérison 
el  la  prophylaxie  de  la  tuberculuse.  Dans  celte  association,  presque 
tons  les  étals  de  l'Union  sont  représentés. 

En  terminant,  mesdames  et  messieurs,  je  me  permets  do  formuler 
un  vœu  très  sincère  :  c'est  qu'un  grand  nombre  de  membres  du 
Comité  de  ce  Congrès  viennent,  un  de  ces  jours,  organiser  un  Congrès 
semblable  dans  le  Nouveau  Monde.  Au  cas  où  ce  désir  se  réaliserai!, 
je  puis  vous  assurer  la  réception  la  plus  cordiale,  non  seulement  de 
la  part  des  savants  suivant  le  Congrès,  mais  aussi  de  tout  le  peuple 
de  la  République. 


tnmtâê  ar.  K  u  tv»bh«  .  —  i"  (ktiosi. 
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DISCOURS  Dfi  M.  LE  PROFESSEUR  KALLIONTZÏS 

Délégué  de  Grèce. 

Monsieur  le  Président, 

Hommage  au  grand  esprit  français  à  l'initiative  duquel  est  due  la 
convention  et  l'organisation  brillante  de  ce  Congrèsde  la  tuberculose. 

A  la  couronne  glorieuse  de  la  France  scientifique,  dont  le  génie 
est  inépuisable,  et  à  qui  l'humanité  souffrante  doit  tant,  vient  de 
s'ajouter,  par  ce  Congrès,  une  nouvelle  feuille  de  laurier,  impérissable. 

Au  nom  de  la  Grèce,  permettez-moi,  monsieur  le  Président,  de  vous 
exprimer  humblement  loute  ma  gratitude  et  ma  profonde  reconnais- 
sance pour  Taccueil  sympathique  que  nous  avons  reçu  dans  ce  grand 
et  noble  pays  de  France,  dont  l'hospitalité  est  traditionnelle,  et  de 
vous  assurer  que  la  Grèce  contribuera  dans  la  mesure  de  ses  forces 
au  grand  œuvre  humanitaire  de  ce  Congrès  de  la  tuberculose. 


DISCOURS  DE  M.  LE  PROFESSEUR  FR.  HUTYRA 

Délégué  de  la  Hongne, 

Qu'au  nom  de  la  Délégation  hongroise  il  me  soit  permis  de 
prendre  la  parole  dans  celle  assemblée  solennelle,  pour  exprimer 
noire  profonde  reconnaissance  de  l'invitation  envoyée  à  notre  pays, 
pour  ce  Congrès. 

Depuis  ([uc  le  premier  Congrès  international  de  la  tuberculose  eut 
lieu  à  Paris,  il  y  a  17  ans,  la  question  de  la  tuberculose  a  fait  de  grands 
progrès.  Pendant  celte  période  relativement  courte,  de  nombreuses  et 
très  sérieuses  études  ont  permis  d'élucider  beaucoup  de  points  de 
rétiologic  de  cette  maladie,  restés  longtemps  mystérieux  pour  nous. 
Certes,  la  lumière  n'est  pas  encore  complète,  les  opinions  sont  encore 
partagées  sur  plusieurs  points  importants,  mais  la  thèse  do  Villemin 
sur  rinfccliosité  de  la  tuberculose  reste  à  jamais  inébranlable. 

Aussi,  l'idée  émise,  lors  du  premier  Congrès,  sur  la  nécessité  pour 
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riClal  et  la  Socirléde  rombaUrp,  par  Ip^  mesures  les  plu»  (^nergifpics, 
ce  iJanger  toujours  rcdoulobln  pour  l'Iiumanilrpar  une  enlonle  intor- 
nalionale,  a  fait  largement  son  ctieniin  dans  le  monde  entier.  Et  ^i, 
pour  le  moment,  toutes  les  nations  civilisées  sont  d'accord  sur  ce 
point,  si  d'autre  part,  d'importants  Résultats  «onl  di'jj'i  acipiis  dans 
<*otlt^  voie,  l'honneur  en  revient,  en  grande  partie,  ù  la  Tnince. 

Il  n'cal  pas  douteux  que  le  Congrès  actuel  ap|>ortora  d'importante:* 
ronlributions  à  nos  eonnaissiince!^  surin  tuberculose  ot  ourles  moyens 
de  ta  comballpc  cfiicaceracnt.  Nous  faisons  les  vœux  les  plus  sini'fcrcs 
jMiirsu  réussite,  el  nous  «ouhailons  que  les  conséquences  de  ce  Con- 
grès soient  des  plus  fruclucuse»  pour  la  science  médicale,  nu  ^raud 
profil  de  l'humanité  tout  entière. 


DISCOURS  DK  M.  Ll-   FROFESSELlR  GLIDO  BACCELLI 
Détéffué  de  VHaiie, 


Te  Aemilium  Loubct,  %iriiiu  omnîgena  vîrlule  prreslanlcui  qui 
glorio&a'  biijus  Heipublicu?  tôt  loutaque  negotia  mirabiliter  ^unline^ 
decusque  lucris,  Homanus  ego,  tui  Homae  momor,  Victorii  Kma- 
iiuelis  m  Kegis,  Kjusque  f jubcrnii  noe  nou  Italorum  omnium 
nomine,  amplissimo  obsequio,  tcrquc  quaLerqtie  saluLoI 

El  Vos,  inter  auetiorcs  medicinoï  polilicu^  principes,  undecumquc 
vonitis  in  hiinc  humanioris  doclrinae  Conventum,  nii  iltuslris  Herard 
dignissime  pnesl,  frnterno  niiimo  el  Inlo  corde  oomplcclor. 

Tuberculosi.  taolcrrimo  hiiic  populorum  omnium  inimioo,  qui  per 
diea  increbuit,  et  nunc  furiis  exardescere  vidctur,  Morgagnius  in 
Itâlia  omnibus  prinr.  anliqnitus  bcllum  inlulit. 

Al  ru<Iiler  prorsus!  Omni:i  mini  quir  ad  infcctos,  inlimius  pcrli- 
nuerant,  flammis,  suprema  tnni|uam  expialione,  crcmari,  inlloxibite 
judicium  stabat;  el  Mnrgagniu'J  ipse  Arialomes  pathologicte  fumlalor, 
inter  aicndiim  qnod  <  laceros  juvel  ire  por  nrliis  •  phtjsicorum 
i*xli<=picia,  conlagio  lerritus,  si  poterat.  averlubat. 

Nunc  omncs  qui  anatomicis  clinicîsque  studiis,  per  ssecula,  liuic 
argumcnlo  sedulam  navarunl  operam,  prœloreundo,  ad  annum  us- 
que  lï'ftô  pervenianiu«  oporlel,  ul  d()clissimus  Villemin  in  (iallîa 
tandem  reperialur  qui  Morgnenii  rormidincm  et  fidcm  légitimai  esse, 
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fusa  argumentorum  copia,  cerlo  cerlius  probavil.  Noslris  denique 
(licbus  Roberlus  Kooh  in  Germania  bacillura  lubercularem  inveniens, 
scientifico  lumine,  vcrilalem  de  lerribili  infeclionis  diffusibililale 
conGrmavit. 

fclrgo  Halia,  Callia,  Germania  concordes  conlagii  fundamenta 
^sUtuere,  cl  luculentius  in  dies  :  que  fil  ul  hodie  omnes  eodem 
cogimur,  scilicct  ad  hoc  ul  lania  peslis  ab  populis  noslris,  quantum 
tieripolerit,  amovealur. 

Objeclum  hiimanissimum  nobis  rursus  propositum  esl  Luletiîr 
Parisiorum,  quîo  lania  cclcbrilale  gaudel.  Enixis  ergo  viribus. 
invicioquo  animo  laborcmus.  Tanti  enim  benefîcii  per  orbem  pro- 
pagali  momoria  iiidcsinentcr  nianebil;  et  Convenlum  hune  et  GaUiam 
splendidissimam,  (ialliam  hospilalem,  Galliam  in  quolibet  jure  hominis 
vindicando  mngistrnni,  nuUa  unquam  delebitoblivio! 

Salvetel 


DISCOURS  DE  M.  LE  DOCTEUR  SPRONK 
Délégué  des  Pays-Bas. 

Monsieur  le  Président  de  la  République, 
Mesdames  cl  Messieurs, 

Au  nom  de  Sa  Majesté  la  reine  de  Hollande  et  de  son  gouvcrne- 
nicnl,  j'ai  l'honneur  de  rendre  hommage  à  M.  le  Président  de  la 
République,  ainsi  qu'au  Comité  d'organisation  de  ce  Congrès,  et 
d'exprimer  en  même  temps  le  vif  intérêt  que  le  gouvernement  néer- 
landais accorde  aux  travaux  de  celle  assemblée. 

Rien  n'alleslc  mieux  quelle  place  a  conquise  la  lutte  contre  la 
tuberculose  dans  les  préoccupations  du  monde,  que  le  succès  du  pré- 
sent Congrès,  succès  assuré  non  seulement  par  !e  nombre  el  la  haute 
importance  des  questions  annoncées  au  programme,  mais  aussi  par  la 
compétence  incontestable  des  savants  distingués  qui  les  discuteront. 

C'est  à  Paris  qu'a  eu  lieu,  en  1888,  le  premier  Congrès  pour  l'étude 
de  la  tuberculose  sous  la  présidence  de  Téminenl  professeur  Chau- 
veau.  Aujourd'hui  il  est  revenu  au  lieu  de  sa  naissance  et  de  son  ber- 
ceau, el  iiousconslatons  avec  joie  que  son  développement  a  été  sans 
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cesse  grnndiK^ant,  que  le  grain  semé  a  fait  lever  d'heureuses  mois- 
sons, uon  seulement  en  France,  mais  dans  tous  les  pays  civilisén. 

En  réili^rant  tes  salu  la  lions  cl  les  sympalliics  du  gouvernemcnl  néer- 
landnis  <[iu  suivra  vos  Iravaux  ave<'  la  cerliludc  d't-n  lirer  profil  pour 
la  Hollande,  j'exprime  les  voeux  les  plus  sincères  pour  la  pleine  el 
eomplMe  réussite  du  f'ongrès. 


IHSCOllJiS  DK  M.  LK  hOCTKUî   HK  LANCASTRE 

Délégué  du  Portugal, 


Monsieur  le  Présidenl  de  la  Bépuhlique, 
Monsieur  le  Prësidonl  du  Congrès, 
Mesdames.  Mossieui-s, 

C'est  un  fait  non  seulement  1res  remarquable,  mais,  à  coup  sûr,  très 
flatteur  pour  nous  autre.s  médecins,  que  cotte  contribution  porléi*, 
d'une  manière  à  la  fois  sympathique  et  suggestive  par  tous  les  chefs 
d'Ëlat  à  ce  grand  mouvement  moderne,  qui  tend  à  transformer  la 
médecine  en  une  force  sociale  en  action,  utile  et  permanente. 

La  présence  de  M.  le  Président  de  la  Hépubliquc  à  celle  séance 
ne  témoigne  pas.  uniquement,  de  l'élan  généreux  de  son  cœur;  elle 
nftirme  linlenlion  noble  et  loule  inlelleclucllc  de  peser,  de  loule  la 
grandeur  de  son  aulorilé,  sur  la  solution  d'un  problème  où  Ton  peut 
renfermer  la  question  sociale. 

Agréez  donc,  monsieur  le  Prébidenl  de  la  Ilépuliliqiie,  les  remer- 
ciements que  j'exprime,  au  nom  du  Portugnl,  pour  le  grand  honneur 
de  voire  présence  à  celle  occasion. 

Monsieur  le  Présidenl,  si  mon  pays  s'est  laissé  devancer  par  d'autres, 
aux  commencements  de  la  lutte  entreprise  contre  la  tuberculose,  il  n 
bien  heureusement,  je  peux  l'avouer  avec  fierté,  gagné  depuis  ee 
temps  une  situation  brillante  dans  cette  route  ouverte  parla  civilisn- 
Uon  moderne  au  prutit  de  Thumanilé. 

U  y  a  six  ans,  à  peiue,  que  la  guerre  a  commencé  en  Portugal 
ronlre  rrnncuU  inU-nutlional  hèréditait-e.  Kli  bien!  grîUe  à  l'éner- 
gique initiative  de  sa  gracieuse  souveraine,  pnlec  aux  cflTorls  admi- 
rables réalisés  par  I*  (.«.sis/'Oirc  nntionnic  mu  lufii-i'cnhîux^  fondée  par 
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Sa  Mujcsié  la  Heine  ol  secondée  par  la  Liifitc  nationale  contre  ta  tuber- 
cufose^  gi-àcc  ù  la  coopération  que  l'Élul  -  par  un  exemple  pcul-élre 
Muiqut'  -  a  Lion  voulu  pi*6ler  A  une  associalion  (Je  caractère  privtS 
nous  sommes  parvenus  aux  résultais  suivants  :  nou^  avons  pu  ron- 
slrulre  des  Ranuloria  maritimes  pour  biTofutcux;  dos  sanaloria  tle 
montagne  pour  liihcrculeux;  des  liopit^iux  suburbains  de  cenlrifu^a- 
lion;  on  vietiL  de  bâtir  â  Lisbonne  un  liùj»itnl-asilc  pour  plus  de 
TiOO  tuberculeux  incurables  cL  nous  y  sommes  en  Iruin  de  bâtir  un 
^rand  ItôpiLal  de  repos  pour  iteiix  qui  couiniencent  à  se  lubereuliser; 
dnris  cinq  des  villes  primipalt's  du  royaume,  nous  avons  des  dispen- 
saires ù  double  fonclion.  clinique  et  sociale,  Ivpe  que  le  Portugal  a 
adopté  avant  (pj'il  fût  vulgarir^é  ailleurs,  e,t  d'où  nous  avons  cueilli  1rs 
frsiillîils  Ins  plus  flatteurs. 

A  Lisbonne  cL  dans  bt'aucuup  d'hôpitaux  d  autres  villes,  nous 
sommes  parvenus  à  faire  risolemenl  des  tuberculeux. 

Des  lois,  des  rèj^lemenls.  les  plus  avancés  en  matière  de  prophylaxie 
de  la  tuberculose,  publiées  parle  gouvernemcntonl  rendu  obligatoires 
la  déclaration  de  la  tuberculose  en  cas  de  maladie  ou  de  décès,  el 
ïusago  de  crachoirs  collectil's  hygiéniques  dans  Ions  les  lieux  [«i- 
blics,  où  il  esl  défendu,  sous  peine  d'amende,  de  cracher  par  terre. 

La  Ligue  nnlionale  contre  la  tuberculose  a  célébré  avec  la  plus 
grande  splendeur  trois  congrès  nationaux  de  la  tuberculose. 

Dan*;  l'espace  de  six  années,  voilà  commrnt  le  Portugal,  ayant  vinx- 
qnis  l'o[Mnion,  vulgarisé  les  moyens  prophylactiques,  s'est  assuré  poiip 
l'avenir  le  plein  succès  de  sa  campagne  humanitaire. 

Après  avoir  présenté,  comme  délégué  du  Portugal,  les  expressions 
de  ma  i*ecounaissance  pour  l'honorable  inviliition  que  mon  pay*  a 
reçue,  qu'il  me  soit  permis  de  vous  adresser  mes  vœux  tes  plus  ardents 
pour  que  les  résultats  obtenus  parce  (Congrès  soieut  aussi  brillants, 
aussi  grands  quNui  itoit  le  souhaiter  pour  le  prestige  île  la  science,  le 
lù*Mi  de  rhumanité,  el  bi  gloire  de  toutes  les  nations  ici  représentées. 
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DISCOIRS  DE  M.  LE  DOCTEUR  BABÈS 

Délégué  de.  h  fiot/manie. 

Le  gcMivemcmenl  roumain  exprime  Umle  sa  gralîluHe  au  gouver- 
nement français  pour  son  obligeanlc  inviUlion  n  participer  aux  Ira- 
^aux  (lu  Conf^^rèH  international  de  la  tuberculose. 

La  Trancc  qui  n  marché  toujours  à  In  lOte  <lu  mouvement  antitu- 
berculeux, d'abord  par  des  découvertes  fondamentales,  ensuite  pardes 
congrès  spéciaux  cl  par  riniliative  efficace  d'ordre  pratique,  a  réussi 
à  réunir  les  représentants  les  plus  autorisés  des  sciences  sanitaires  cl 
sociales,  de  l'assistanrr  puMiquc  cl  de  la  charité  privée,  pour  com- 
battre ce  fléau. 

Convaincu  que  c'est  en  première  ligne  la  tuberculose  qui,  en  mena- 
«;anl  la  vitalité  des  couches  les  plus  utiles  de  l'état  moderne,  s'oppose 
au  progrès  de  l'humanité,  notre  gouvernement  souhaite  un  plein 
succès  Â  ce  Congrès,  qui,  grâce  au  travail  infatigable  de  son  Comité 
d'organisation,  s'ouvre  aujourd'hui  sous  les  plus  heureux  auspices. 


DISCOliliS   DE  M.  RAPTr.ilKWSKI 
Délégué  de  la  tiusgw. 


Monsieur  le  Président,  Mesdames,  Messieurs, 

J^aurais  presque  du  regret  de  prendre  la  parole  dovani  une  aussi 
nii^ste  as:?enibléc.  et  d'abuser  quelques  minutes  de  votre  bienveil- 
lance, si  je  ne  m'acquittais  d'un  devoir  agréable.  Ce  n'est  point  la 
première  fois  que,  sur  le  sol  très  hospitalier  de  la  France,  se  tient  un 
Congrès  intcmational  ayant  pour  but  le  progrès  de  la  science  et  le 
liirn  de  l'humanité,  mais  ce  Congrès  est  supérieur  h  tous  les  précé- 
dents, car  c*esl  la  première  fois  qu'un  Congrès  internalionot  se  réunit 
sous  ce  titre  :  «  De  la  contagiosité  de  la  tuberculose  ». 

C'est  la  terre  de  France,  c'est  la  jeune  médecine  française,  qui  ont 
les  premiers  élabli  que  la  tuberculose  était  transmissiblc  par  conta- 
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gion.  Vous  savez,  en  efTet,  messieurs,  que  celle  idée  a  été  émise  el 
propagée  par  Tilluslre  ViUemin,  révélant  de  nouveaux  horizons  à  la 
science,  ouvrant  de  nouvelles  espérances  dans  la  lutte  contre  la  for- 
midable maladie,  qui  est  surtout  la  maladie  des  classes  vivant  dans 
des  conditions  économiques  défectueuses. 

Les  nombreux  médecins  et  membres  du  gouvernement  qui  sont  ici, 
le  haut  patronage  que  vient  de  recevoir  ce  Congrès  par  la  présence 
de  M.  le  Président  de  la  République,  prouvent  combien  on  s'intéresse 
çn  France  aux  questions  qui  se  rattachent  à  la  lutte  contre  la  tuber- 
culose. 

C'est,  d'ailleurs,  un  émincnl  homme  d'État  français,  M.  WaMeck- 
Rousseau,  qui  a  déclaré  que  cette  lutte  devait  être  une  des  grandes 
préoccupations  du  gouvernement,  qui  ne  devait  pas  la  perdre  de  vue. 

Nous  espérons  que  ce  Congrès,  réuni  sous  le  haut  patronage  du 
chef  de  l'État,  parles  plus  illustres  individualités  de  la  science,  de  la 
bienfaisance,  de  Tassistance  et  de  l'hygiène  sociales,  sera  un  élément 
puissant  de  succès  dans  ta  lutte  contre  la  tuberculose,  et  que  ses  tra- 
vaux auront  le  plus  vif  retentissement,  puisqu'il  a  avec  lui  la  société, 
le  gouvernement  et  le  pays  tout  entier. 

Envoyé  par  le  gouvernement  impérial  de  Russie,  j'ai  l'honneur  de 
saluer  ici  Votre  Excellence,  et  de  vous  présenter  les  hommages  res- 
pectueux du  gouvernement  eldes  institutions  médicales  de  Russie. 

.T'ajoute  à  nos  remerciements  cordiaux  pour  la  lutte  entreprise, 
nos  meilleurs  vœux  pour  le  succès  des  travaux  du  Congrès,  pour  le 
bien  de  l'humanité  et  la  prospérité  de  la  France. 


DISCOURS  DE  M.  LE  DOCTEUR  HENSCHEN 

Délégué  de  la  Suède. 

Monsieur  le  Président,  Mesdames,  Messieurs, 

La  civilisation,  grâce  à  l'aide  de  la  science,  fait  journellement  des 
progrès  considérables.  La  France  a  toujours  tenu  le  premier  rang 
dans  la  lutte  si  terrible  que  nous  allons  poursuivre  ces  jours-ci. 

Ce  ne  sont  pas  seulement  les  représentants  des  grandes  nations  qui 
ont  répondu,  messieurs,  à  votre  courtoise  invitation.  Nous  voulons 
tous,  petits  États  el  grandes  nations,  vous  donner  tout  notre  con- 
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cours,. et  le  rcprésonlant  de  la  Suéde  esl  heureux  de  vous  dire  que  Ui 
nation  suédoise  esl  de  cœur  avec  vous,  puisque  vous  n'avez  d'autre 
souci  que  d'alléger  les  douleurs  de  l'humaDiU^ 

Tout  succès  contre  ce  flt^au  de  la  tuberculose  esl  un  succès  de  la 
vie  humaine.  Au  nom  du  gouvernement  suédoi*),  j'ai  Thonneur,  mon- 
sieur le  Présideni,  de  vous  adresser  le  lônioigiiage  de  noire  eslime  el 
de  noire  admiralion  pour  la  science  française,  cl  je  suis  heureux,  en 
oulre,  do  vous  faire  l'hommage  de  l'ouvrag-c  qui  est  la  contribution 
de  notre  Roi  à  l'œuvre  que  nous  inaugurons  aujoui*d'hui. 


DISCODRS  DE  M.  LE  DOCTEUR  SCHMID 

Délégué  de  ta  Suinse, 


Monsieur  le  Président  de  la  République.  Monsieur  le  Pré^î- 
deul,  Mesdames  et  Messieurs, 

Permcltez-moi  de  vous  présenter,  au  nom  de  la  délégation  suisse, 
le  saiul  cordial  de  mon  pays  el  l'expression  des  vœux  qu'il  forme  pour 
la  réussite  du  Congrès  international  de  la  tuberculose. 

Grâce  à  l'active  propagande  menée  par  les  médecins  cl  les  hygié- 
nistes, par  les  hommes  et  les  femmes  de  bonne  volonté  qui  se  sont 
voués  à  celte  noble  tâche  et  par  It^s  associations  de  tout  genre,  le 
peuple  suisse  se  rend  compte,  tous  les  jours  davaulago,  de  l'impor* 
lance  et  des  dangers  de  la  tuberculose  et  de  la  nécessité  de  lutter 
énergiqucmenl  contre  elle.  De  nombreuses  associations  se  sont  créée» 
dans  ce  but  sur  notre  sol  :  les  unes  se  sont  donné  pour  lâche  de 
fonder  et  d'entretenir  des  sanatoriums  pour  tuberculeux,  enfants  cl 
adultes;  d'autres  cherchent  à  procurer  aux  malades  besoigncux  les 
moyens  d'entrer  ilans  un  sanatorium;  d'autres  créent  des  asiles  et  des 
colonies  de  vacances  à  l'usage  des  enfants  maladifs,  ou  bien  des  hos- 
pices pour  les  malades  gravement  atteints;  d'autres  enGu  cherchent 
à  améliorer  la  situation  des  malades  soignés  à  domicile,  ou  à  faire 
l'éducation  du  peuple,  en  lui  apprenant,  par  des  brochures  ou  des 
conférences,  comment  on  peut  prévenir  la  tuberculose  el  lutter  contre 
elle-  Les  femmes  du  canton  de  Soleure  ont  foudé  une  ligue  antituber- 
culeuse (qui  a  déjà  recruté  de  nombreuses  adhérentes),  cl  la  Société 
d'utilité  publique  dos  femmes  suisses,  qui  compte  plus  de  70ilU  mora- 
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bres,  a  décidé  de  se  joindre,  avec  toutes  ses  forces,  au  boD  combat. 
Depuis  trois  ans,  nous  possédons  une  Commission  centrale  suisse 
pour  la  lutte  contre  la  tuberculose,  dans  laquelle  sont  représentées 
toutes  les  associations  antituberculeuses  de  la  Suisse,  et  qui  a  pour 
but  d'organiser  la  lutte  et  de  rapprocher,  en  unifiant  leurs  efforts,  nos 
associations  locales.  La  Commission  centrale  suisse  Cbt  affiliée  à  l'As- 
sociation internationale  contre  la  tuberculose.  Elle  vient  de  publier 
son  programme  d'action  qu'elle  aura  Thonneur  de  déposer  sur  le 
bureau  du  Congrès.  L'exposition  collective  de  la  Suisse  dans  l'Exposi- 
tion de  la  tuberculose  est  due  à  la  collaboration  de  la  Commission 
<*entrale  suisse  el  du  bureau  sanitaire  fédéral;  cette  exposition  est 
sans  doute  bien  modeste,  mais  il  vous  suffira  de  la  visiter  pour  com- 
prendre, mieux  que  vous  ne  pourriez  le  faire  en  m'écoutant,  ce  qu'a 
fait  jusqu'ici  notre  petit  pays  dans  le  domaine  de  la  prophylaxie  et  do 
la  lutte  antituberculeuses.  Vous  trouverez,  d'ailleurs,  tout  cela  résumé 
dans  un  court  rapport  rédigé,  au  nom  du  bureau  sanitaire  fédéral, 
par  M.  le  U'  Carrière,  el  que  nous  mettons  à  la  disposition  de  ceux 
(t'entre  vous  qui  voudront  bien  s'y  intéresser. 

Tout  ce  qui  s'est  fait  jusqu'ici  en  Suisse  dans  le  domaine  de  la  pro' 
phylaxie  et  de  la  lutte  antituberculeuses  est  dû,  dans  sa  plus  grande 
partie,  à  l'initiative  privée;  c'est  à  la  collaboration  volontaire  et  désin- 
téressée de  nos  associations  el  du  peuple  tout  entier  que  les  œuvres 
créces  jusqu'à  ce  jour  doivent  leur  existence,  et  c*e8t  là  ce  qu'il  ne 
faut  pas  oublier,  si  l'on  veut  les  appréciera  leur  véritable  valeur.  Mais 
si  nous  pouvons  nous  réjouir  de  l'œuvre  déjà  accomplie,  nous  nous 
ji^ardons  bien  de  nous  en  exagérer  l'importance,  et  nous  reconnaissons 
que  ce  n'est  là  qu'un  modeste  commencement,  et  que  le  principal 
reste  encore  à  faire.  Le  gouvernement  fédéral  et  les  gouvernements 
cantonaux  commencent  à  s'intéresser  au  mouvement  antitubercu- 
leux ;  quelques  lois  el  ordonnances  ont  déjà  été  promulguées  ;  d'au- 
tres sont  en  discussion  ou  en  préparation.  L'État  a  aussi  commencé  à 
subventionner  les  associations  antituberculeuses;  quelques  cantons 
el  quelques  communes  sont  même  allés  plus  loin  et  s'apprêtent  à 
poursuivre  activement  la  lutte  par  leurs  propres  moyens. 

La  Suisse,  qui  se  trouve  aujourd'hui  en  plein  mouvement  antitu- 
berculeux, a  suivi  avec  le  plus  vif  intérêt  les  travaux  du  Comité  d'or- 
ganisation de  ce  Congrès  international  de  la  tuberculose,  qui  s'ouvre 
nujoiird'hui  sous  de  si  favorables  auspices.  Un  comité  national,  com- 
posé dos  personnalités  les  plus  en  vue  de  l'hygiène  sociale  el  de  la 
métlocine,  a  mené,  dans  tout  le  pays,  une  aclive  propagande  en  faveur 
de  la  participation  au  Congrès  el  à  l'exposition  de  la  tuberculose.  Ces 
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ciTorU  n*oul  pas  élé  vains,  car  la  Suisse  compte  ici  un  nombre  d'adhê- 
i*eDls  rclalivement  considérable.  QuanI  à  la  Commission  cenlralo 
suisse,  cUe  est  repr*isenl6c  par  lo  délégués. 

Nous  sommes  venus  ici  dans  l'espoir  de  voir  et  d'apprendre  beau- 
coup; je  sais  que  noire  altcnle  ne  sera  pas  trompée,  et  le  rapport  que 
nous  présenterons  à  notre  retour  aux  autorités  suisses  donnera  sans 
doute  une  nuuvclle  impulsion  au  mouvement  antituberculeux  dims 
notre  pays. 


M-  le  D'  Maurice  Letulle,  secrétaire  général  du  Congrès,  donne  lec- 
lure  du  rapport  suivant  ; 


UAI1»0ltT  l)K  M.  MAURICE  LETULLE 


Monsieur  le  Prési<lenl.  M<'sdiimcs,  Messieurs, 

L'organisation  générale  du  (^ongrt'rs  internalional  de  la  tuberculose 
:i  Paris  commença  dès  le  mois  de  septeml>re  1901,  an  lendemain 
Éuémc  du  Congrès  national  anglais,  présidé  à  Londres  pur  l'illustre  et 
vénéré  mallre  sir  Broadbenl. 

Il  fut  décidé  que  les  prochaines  <  assises  internationales  i  de  la 
Inberculose  se  diviscraieiit  en  deux  parties  dislincles  bien  qu'nsso- 
riées  :  une  parlie  scienLiri(|ue.  ou  mieux  imlhologique;  et  une  partie 
sociale,  qui  fonctionneraient  simultanément. 

Chacune  de  ces  parties  se  décompose  en  deux  Sériions  : 

La  partie  pathologique  fut  sectionnée  en  *  médecine  »,  rsous  la  pré- 
sidence du  professeur  BouchanJ,  membre  do  Plnslilul  tie  France,  ot 
en  •  chirurp^ie  •,  sous  la  présidence  du  professeur  Lannclonguc, 
membre  de  l'Iufitilut  de  France. 

La  partie  sociale  consacrée  à  l'élude  de  la  préservation  el  de  Passis- 
tance  antituberculeuses  se  sectionna  en  Préservalion  cl  Assistance  de 
l'enfant,  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  Granolier.  membre  de 
l'Académie  de  médecine,  el  en  Préservation  et  Assistance  «le  l'adulle, 
sous  la  présidence  double  et  unie  de  MM.  te  professeur  Laudouzy, 
membre  de  l'Académie  de  médecine,  et  Paul  Sirau.ss,  sénateur  du 
tléparlcmenl  di'  la  Seine. 

Ainsi  se  constituait  le  Ilurcau  du  Congrès,  sous  le  haut  patronage 
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de  M.  Emile  Loubel,  Président  de  la  République  Française,  nvor, 
comme  présidenU  d'honneur,  MM.  Casimir  Pûrior  cl  Lt^on  Bourgeoi>, 
comme  président,  noiro  vénéré  doyen  M.  le  D'  Ilérard,  ancien  prési- 
dent de  l'Académie  de  médecine,  et  comme  vice-présidents,  MM.  le 
professeur  Chnuveau»  membre  de  l'Institut  de  France  et  M.  le  profes- 
seur Brouartiel,  membre  de  rinslilul  tic  France. 

En  même  temps,  le  bureau  du  Congrt^s  décidait  l'orgaiiisatioa  d'une 
Exposition  inthhnationale  de  i.a  Ti'berchlose,  qui  comprendi-aii 
quatre  sections  :  h  une  t^cclion  *  scientifique  »,  musée  de  la  tubercu- 
lose, où  le  public  tarait  invité  à  venir  considérer  de  près  les  désaslros 
produits  dons  l'organisme  humain,  aussi  bien  que  dans  l'organisinr 
social  par  la  lubcrculose;  tî"  une  section  t  sociale  »,  où  serait  cxpose-e 
la  lultc  entreprise  par  la  collcolivilé  contre  l'ennemi  commun  et  le> 
résultats  déjà  acquis;  Ti"  une  section  «  historique  i  où  In  tuberculoM* 
serait  représenter  évoluant  dans  lu  vie  des  peuples  jusqu'à  ce  jour, 
lequel  assurément,  sera  inscrit  en  lettres  d'or  sur  tes  pages  do 
l'histoire;  enfin,  une  i*'  section  •  industrielle  »,  consacrée  âla  science 
sanitaire,  an\  moyens  de  prévention  îmlilnlM-mileiise  i|ue  founiissent 
l'habitation,  l'alimentation  et,  pour  dire  tout  en  un  mot,  les  ressources 
de  l'Hygiène  sociale,  y  comprise  TAssislance  sous  toutes  ses  formes. 

L'organisation  de  cette  Exposition  inlernalionale,  qui,  gratuite,  va 
survivre  à  la  semaine  du  Congrès  et  se  prolonger  jusqu'à  la  fin  d'oc- 
tobre, fut  confiée  à  un  commissaire  général  de  l'Exposition,  au 
D""  Léon  Petit,  secrétaire  général  de  TUEuvrc  des  enfants  iuborculcux 
d'Ormesson. 

Dans  quelques  instants,  vous  constalere?.,  monsieur  le  Président, 
en  inaugurant  celle  exposition,  véritable  le^on  pratique  de  choses 
utiles  à  l'éducation  antituberculeuse  d^in  petipU'.  avec  quelle  méthode 
impeccable  et  quel  succès  retentissant  l'œuvre  de  noti'c  commissaire 
général  a  été  accomplie  et  quelles  iudicalions  précises  elle  fournit 
pour  l'avenir. 

L'organisation  du  Congrès  comportait  la  mise  en  valeur  de  toutes 
les  forces  antituberculeuses  de  la  France  cl  des  pays  étrangers. 

Pour  la  France,  notre  territoire  a  été  divisé  en  titl  comités  i*égio- 
naux  correspondant,  d'une  manière  générale,  au  ressort  de  nos 
Facultés  ou  Kcolcs  de  médecine. 

Fonctionnant  d'une  manière  autonome,  ces  comités  régionaux  se 
sont  mis  en  devoir  de  répondre  au  desideratum  du  Congrès,  qui  élail 
de  collaborer,  chacun  dans  la  mesure  de  ses  forces,  nu  projet  de  réu- 
nion, à  Paris,  des  sciences  médico-chirurgicales,  biologiques,  expéri- 
mentales el  comparées,  dans  leurs  rapports  avec  la  tuberculos*',  d'une 
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pari,  cl*  de  Taulre-  susciler  une  solennelle  manifrslalion  d'hygiène 
SiOciale.  à  latpielle  loiilrs  les  refilons  de  notre  lerriloire  francain 
élaicol  invil<*es  à  pré.senler,  avec  leurs  doléances,  les  •  cahiers  géné- 
raux ■  do  la  lubereulose. 

A  l'étranger,  le  bureau  sollieila  la  parliripalion  elTeelive  de  (ouïes 
les  nnlion*  civilisées.  2*i  pays  consliluèrenl,  sans  relard,  leur  Cumilé 
national  et  se  mirent  en  mesure  de  nous  apporter  l'exposé  de  leurs 
travaux  scieDiîlîqucs  rt  l'état  de  la  «  lutte  aoliluberculeuse  >  entre 
jirise  sur  toute  Télendue  de  leurs  territoires. 

Telie  est,  monsieur  lo  Président,  l'armature  générale  du  Congrès. 

I.^  Gouvernement  de  la  République»,  en  aecordanl  au  Congrès  une 
^ubvenlion  importante  de  tOOOdO  Trancs,  nous  a  permis  de  faire  sur 
toute  l'étendue  du  globe  terrestre  une  active  et  insiruelive  propa- 
gande. Plus  de  6Û00O0  personnes,  de  toute  nationalité,  ont  été  tou- 
chées directement  et  d'une  manière  individuelle  par  nos  Teuilles  cir- 
culairi's.  Plus  de  5000,  hier  soir,  avaient  déjà  répondu,  d'une  fai^oo 
«lireete  et  cITective,  à  notre  appel,  et  nous  pouvons  vous  présenter,  en 
celle  Assemblée  solennelle.  TiSUO  membres  titulaires  ou  associés  et 
|M>0  exposanU. 

De  tant  d'efTorts  accomplis,  de  tant  de  travaux  qui  vont,  dès  de- 
AaiD,  se  multiplier  dans  les  quatre  sections  l'onclionnant  malin  ot 
soir  jusqu'à  samedi  prochain,  que  reslera-l-il,  outre  le  souvenir  vivace 
et  fructueux  d'un  Congrès  international? 

De  CCS  >  États  généraux  des  nations  »  réunis  à  Paris  dans  un  mémo 
élan  fraternel,  pour  ont*  même  action  grandiose  de  paix  et  de  con- 
corde, quelles  traces  vont  survivre? 

Quarante  rapports,  rédigés  par  les  personnalités  tes  plus  compé- 
tentes et  destinés  à  répoudro  aux  vingt  questions  jugées  les  plus 
urgentes  du  problème  antituberculeux  ;  huit  cents  communications 
annoncées,  faites  en  séance  et  discutées  h  fond  par  les  membres  lilu- 
laires  du  Congrès;  un  certain  nombre  de  vœux  déposés  sur  le  bureau 
et  votés  par  rassemblée  générale,  en  séance  de  clôture,  samedi  pro- 
chain :  tel  est  le  bilan  des  travaux  du  Congrès,  qui  sera  présenté 
dans  quelques  semaines  h  l'universalité  des  Couvernemenls  étran- 
gers. 

Il  y  aura  plus  encore,  monsieur  le  Président.  Grâce  à  ia  rollabora- 
lion  généreuse  et  inlassable  do  la  prcss'c  entière,  aussi  bien  scienti- 
fique que  politique  et  littéraire,  le  Congrès  aura  pu  jeter  à  pleines 
mains,  de  par  le  monde,  dans  l'âme  des  peuples,  l'idée  féconde  de  la 
solidarité  de  toutes  les  races  humaines  en  face  de  la  tuberculose,  la 
pir^  des  maladies  scciales.  H  aura  publié  au  grand  jour  et  partout  la 


63  CONGRES  INTERNATIONAL  DE  LA  Tl'BERCULOSE. 

démonstration  décisive  et  inéluctable  du  devoir  impérieux  qui  in- 
combe à  la  totalité  des  nations  civilisées. 

La  puissante  semence  est  tombée  en  bonne  terre.  Dès  demain  ma- 
tin, la  phalange  sacrée  des  bons  ouvriers,  conduite  par  nos  maîtres, 
va  se  mettre  à  l'œuvre  et  fertiliser  l'émouvant  espoir  des  <  grandes 
moissons  prochaines  >. 


Monsieur  le  Président  de  là  République  prend  ensuite  la  parole  et 
prononce  le  discours  suivant  : 


DISCOURS  DE  M.  LE  PRÉSIDENT  DE  L4  RÉPUBLIQCE 

Messieurs, 

De  tous  les  devoirs  de  ma  charge,  le  plus  doux  est  celui  que  je 
remplis  aujourd'hui.  Je  commence  par  remercier  les  Souverains,  les 
Chefs  d'États,  Gouvernements  et  Hautes  Compagnies  qui  sont  repré- 
sentés ici  par  leurs  délégués. 

En  répondant  à  l'appel  de  la  France,  ils  ont  donné  le  plus  bel 
exemple  des  préoccupations  qui  se  généralisent  dans  le  monde  civilisé 
et  qui  font  passer  au  premier  rang  tout  ce  qui  touche  à  l'hygiène,  à 
la  santé  publique,  à  la  vraie  force  des  nations. 

Messieurs,  je  suis  heureux  de  présider  cette  séance,  parce  que, 
depuis  treize  années,  je  poursuis  ce  que  quelques-uns  croyaient  être 
un  rêve  :  la  réunion  d'un  Congrès  international  dont  le  but  est  celui 
qui  était  si  bien  défini  par  l'unanimité  des  orateurs  que  nous  avons 
entendus. 

C'était  en  1892  :  j'étais  alors  Président  du  Conseil,  Ministre  de  l'in- 
térieur; si  peu  qu'un  homme  d'I^tat  ait  exercé  ces  fonctions  il  sait  que 
son  premier  devoir  a  élé  de  veiller  à  la  santé  de  ses  concitoyens. 

Celte  année-là,  les  préoccupations  étaient  vives.  Quelques-uns  de 
ceux  qui  m'entouraient,  hclas!  ont  disparu;  d'autres  témoins  de  ces 
préoccupations  subsistent.  D'une  part,  le  choléra  avait  envahi  une 
partie  des  pays  civilisés  et  faisait  au  Havre  des  ravages  que  nous 
n'avons  point  oubliés;  d'autre  part,  c'étaient  la  pesle,  la  fièvre  jaune 
qui  frappaient  à  nos  portes. 

Le  gouvernement  dut  se  préoccuper  de  la  réunion  d'une  conférence 
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saniUirc  h  Vrnise.  Il  envoya  deux  délégués.  L'un  d'eux,  le  profes- 
seur Brouaniel,  que  j'oi  le  plaisir  de  retrouver,  toujours  vaillant,  a 
mes  côtés;  l'autre,  le  professeur  Proust,  mort,  hôlny,  Ihu  dernier. 

A  la  suite  des  travaux  de  celle  conférence,  c*nix  qui  lu'enlouraicnl 
et  moî-môme  nous  posâmes oelle  question  :  «  0'***'sf^">iraljlc  exemple 
de  solidarité  humaine  nous  donnent  les  nations  civilisées  en  se  mel- 
lant  d'accord,  quels  que  soient  leurs  sentiments,  leur  situation,  leur 
politique,  pour  prendre  des  mesures  inlernalionalos  destinées  à  pré- 
server leur»  citoyens  de  la  peste,  du  choléra  c{  de  la  fièvre  jaune!  Si 
nous  luttions  maintenant  contre  la  tul>erculo&c,  plus  meurtrière,  cent 
fois,  que  ces  fléaux  réunis?  » 

Celle  pensée  fit  que  mes  collaborateurs  et  moi-môme,  • —  M.  Rou- 
vier  s'en  souvient  peut-élre  :  il  était  alore  mon  collègue  au  Ministère 
—  nous  nous  préoccupâmes,  pour  la  première  fois,  de  ces  grandes 
Assises  s4!ientifiques  qui  devaient  devenir  bientôt  de  grandes  Assises 
d'Êcouomic  sociale. 

Aussi,  lorsque,  dans  les  diverses  conférences  tenues  par  vous, 
messieurs,  tour  à  tour  dans  les  difVérentes  capitales  de  l'Burope,  vous 
étudiiez  tout  ce  qui  louche  à  la  tuberculose  en  particulier,  h  sa  pro- 
phylaxie, aux  moyens  d'en  empêcher  le  développement,  de  supprimer 
la  conliigion,  de  guérir  le  mal  lui-même,  nous,  les  gouvernements, 
les  économistes,  nous  nous  préoccupions  de  la  mise  en  pratique  des 
découvertes  scientifiques  dans  un  intérêt  social  et  humanitaire. 

Lorsqu'il  y  a  quatre  ans,  vous  vous  teniez  réunis  à  Londres,  Je  Gou- 
vernement français  en  délibéra.  Après  celle  délibération,  cl  d'accord 
avec  le  Président  du  Conseil  de  celte  époque,  le  regretté  Waldeck- 
Roufiseau,  j'envoyai  â  un  des  rcprésculauts  de  la  science  française  à 
Londres,  M.  Brouardel.une  dépêche  le  priant  d'adresser  une  demande 
aux  membres  de  la  Conférence  anglaise  anli  tuberculeuse.  Celle 
demande  tendait  à  fixera  Paris  le  lieu  d'un  Congrès  de  la  tubercu- 
lose. J'avoue  que  j'avais  l'arrière-pensée  d'en  faire  non  plus  un  Cod- 
grè.i  scientifique,  mais  un  Congrès  international  dans  lequel  les 
gouverncmenU  de  loua  les  pays  civilisés,  invités,  enverraient  — j'en 
étais  sûr  d'avancOt  —  leurs  délégués. 

Nous  pensions  en  effet,  mes  collaborateurs  et  moi,  et  vous  pensiez 
aussi,  qu'à  côté  des  résultats  que  vous  obtiendriez  au  point  de  vue 
médical  et  chirurgical,  nous,  préoccupés  d'une  autre  partie  du  pro- 
gramme, nous  viendrions  apporter  les  sanctions  pratiques  qui  abais- 
seraient, qui  réduiraient  la  morlalilé  par  liiberculnse.  Mon  désir  était 
de  vous  voir  réunis  aussi  pour  une  œuvre  de  bienfaisance  humani- 
taire et  de  rapprochement  entre  les  peuples  civilisés. 
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J'adresse  donc  aux  congr^ssisles  de  1905  mes  plus  sincères  remor- 
riemenls,  el  je  suis  tr^s  heureux  de  les  saluer  au  nom  de  lii  France. 

Obliendrons-nous  des  résultats?  Noire  cher  et  vénéré  président  a 
Homblé  faire  tout  a  Theure  quelques  réserves  un  peu  pessimistes.  Je 
ne  partage  pas  ses  inquiétudes,  et  j'estime  que  nous  devons  avoir  les 
plus  belles  espérances.  Ce  que  vous  avez  fait  est  le  gage  de  ce  que 
vous  ferez  encore.  J'ai  oui  dire,  j'ai  même  lu  que^  si  la  chirurgie, 
grâce  aux  découvertes  du  très  regretté  Pasteur,  avait  fait  dos  progrès 
considérables,  il  fallait  presque  proclamer  la  failltle  de  la  médecine. 
J'ai  protesté  et  je  proleste  aujourd'hui  plus  éncrgiquement  4|ue 
jamais.  Non!  la  médecine  n'a  pas  fait  faillite,  lorsqu'on  se  rappelle 
qu'il  y  a  quarante  ans,  Villemin  a  proclamé  et  prouvé  que  la  tuber- 
culuso  n'est  point  héréditaire,  et  qu'il  était  possible,  avec  des  soins 
intelligents  et  appropriés,  d'en  préserver  des  sujets  qui  élaient  ou 
paraissaient  voués,  par  atavisme,  à  succomber  au  Iléau.  On  ne  peut 
pas  dire  que  la  médecine  a  fait  faillite,  lorsque  vous  avez  démontré 
que  la  conlagion  peut  être  évitée  ou  au  moins  singulièrement  réduite, 
par  la  stérilisation  des  crachais,  par  ta  suppression  des  poussières.  On 
jie  peut  pas  dire  que  la  médecine  a  fait  faillite,  puisque  vous  êtes 
arri\'és,  par  des  règles  préci.srs  qui,  trop  lentement  à  votre  gré,  mais 
peu  à  peu  et  sûrement,  passent  dans  la  pmliquc,  par  Pisolemenl,  (>ar 
l'alimentation  rationnelle,  par  l'hygiène  du  corps  et  de  l'hahilation, 
par  les  hôpitaux  spéciaux,  i^  réduire  considérablement  le  danger  qui 
jnenaçait  les  pays  civilisés  et  à  nous  donner  l'espérance  de  voir  In 
mortalité  s*al>ai8ser  partout,  comme  elle  a  déjà  fait  en  Angleterre. 
Vous  ave/,  répondu  à  toutes  les  es|>érances,  et  je  suis  bien  sûr  que 
celles  que  nous  exprimons  aujourd'hui  seront  bientôt  atteintes,  si 
même  elles  ne  sont  pas  dépassées.  C'est,  dans  tous  les  cas,  le  vœu 
que  je  forme  du  plus  profond  de  mon  cœur, avec  la  conviclion  la  p!n!> 
intime  qu'il  se  réalisera. 

Messieurs,  la  séance  s'est  déjà  un  peu  prolongée.  Je  ne  veux  pas 
m'asscoir  cependant  sans  remercier  encore  une  fois  les  congressistes 
étrangers,  et  sans  espérer  qu'ils  emporteront  de  notre  pa)s  un  bon 
souvenir,  après  avoir  largement  contribué  au  succès  que  nous 
escomptons. 

Je  veux  aussi  souhaiter  à  l'honorable  président  du  Congrès,  à  votre 
doyen,  M.  Hérard,  la  solisfacLion  de  voir  pleinement  réussir  l'œuvre 
à  laquelle  il  donne,  sans  compter,  sa  généreuse  collaboration.  J'ajoulc 
que  le  moment  est  bien  clioiai  pour  lut  :  il  a  eu,  hier,  qiialre-vingt-sLx 
ans  révolus.  Sa  verte  vieillesse  et  son  activité  toujours  aussi  grande 
nous  font  espérer  que  nous  le  conserverons  assez  longtemps  pour 
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qu'il  puisse  présider  un  nouveau  Congrès,  et  pourque  sa  plume,  sîalerle 
cl  si  précise,  nous  montre  une  stalistique  rassurante  et  consolante  de 
la  marche  de  la  tuberculose  dans  le  monde. 

Je  ferai  encore  en  terminant  un  dernier  souhait  :  c'est  que  les  con- 
gressistes venus  ici  pour  travailler  au  plus  grand  bien  de  l'humanité, 
après  avoir  donné  une  somme  de  travail  presque  surhumaine,  trou- 
vent dans  notre  doux  pays  quelque  plaisir  et  quelque  délassement,  et 
qu'ils  emportent  de  Paris  et  de  la  France  le  meilleur  souvenir. 


Après  ces  discours,  M.  le  président  Hérard  lève  la  première  Assem- 
blée générale  du  Congrès  et  conduit  M.  le  Président  de  la  République 
visiter  en  détail  l'Exposition  internationale  de  la  tuberculose  disposée 
au  rez-de-chaussée  du  Grand  Palais.  Les  honneurs  lui  en  sont  faits 
par  M.  le  D*"  Léon-Petit,  commissaire  général  de  l'Exposition. 


coarcali  m.  de  la  tvbeic.  —  i"  ucnos. 


DEUXIÈME  ASSEMBLÉE  GÉNÉRALE 


SÉANCE   DE  CLOTURE 

Temte  le  7  octobre,  à  2  heures,  au  Grand  Palais  des  Cfiamps-Èlynées, 
sous  la  présidence  de  M.  Hérard,  Président  du  Congrès. 

M.  le  Président  donne  la  parole  à  M.  le  professeur  Von  Behring 
qui  prononce  le  discours  suivant  : 


DISCOURS  DE  M.  LE  PROFESSEUR  VON  BEHRING 

Meine  Damen  und  meine  Herren  t 

Ich  habe  dankbar  das  Anerbieten  der  Congressleitung  angenommen, 
heute  Ihnen  cine  Mitleilung  zu  machen  ûber  ein  neues  Tuberkulose- 
mittel  und  liber  das  diesem  Millel  zu  Grunde  liegende  Heilprincip. 

Ich  bemerke  gleich  von  vorn  herein,  dass  ich  am  Anfang  meincr 
Mitleilung  technîsche  Ausdriicke  gcbrauchen  muss,  die  erst  allmâhlich 
in  der  medicînischen  Sprache  ganz  verstândlich  werden  kônnen. 

Ftir  diesen  Teil  meiner  AusfOhrungen  muss  ich  Ihre  Geduld  mir 
frcundiichst  erbitten. 

Das  neue  Heilprincip  beruht  auf  der  Durchdringung  lebender  Kôr- 
pcrzcllen  mil  einem  gut  characlerisierlen  Beslandteil  des  unschftdlich 
zu  machenden  lebenden  Krankheiterregers,  mit  dem  von  mir  soge- 
nannten  (contagieusen)  G.  Speciell  beî  der  Tuberkulose  nenne  ich 
diesen  Beslandteil  TG.  In  der  lebenden  animalischen  Kôrperzelle 
erffthrt  das  G.  eine  merkliche  Umv^audlung,  und  in  diesem  intra- 
cellulàren,  metamorphosierlen  Zuslande  nenne  ich  das  wirksame 
Agens  X,  weil  ich  noch  keine  Sicherheit  darûber  habe,  ob  es  im 
letzlen  Grunde  ein  ponderabler  Kôrper  isl. 

Das  TG  reprfisentiert  in  den  Tuberkelbacillen  nach  meiner  Beo- 
bachlung  die  Form  gebende,  absorbierende  und  assimillierende  Krafl. 


DISCOURS  DE  U-  I.E  MlOKËSSEta  VON  DEllHINd. 


«7 


Auch  iioch  in  den  mil  ihm  inOcierten  animalischcn  Zellen  hal  sein 
speciGsch  wirk&aïues  Dcrival  liis  zu  cincm  gcwissen  Grade  selbsl- 
stàndigc  Exislenz,  und  man  kann  mil  Redit  von  oiner  Symbiose  des 
TX  mil  eiiicm  analogcn  Bestandleil  der  Ticr/elle  rcdcn. 

Das  inIracelluiArc  TX  isl  eïnerseits  die  llpsache  der  Tuberkulin- 
ûberempfindlirhkcil  liibprcub\s  inficit*Her  ln<lividupn,  und  es  isl 
andcrcrsrits  die  Ursachc  beilsamer  cellulârer  Reaktiomrm  gegcnUbcr 
dem  Tuborkulosevirus. 


Meine  Damen  und  llerrcn! 

Einen  langen  Weg  mussle  icb  /urOcklegen,  bevor  ich  zu  der  hier 
i^kizzierlen  AufTassung  des  Zuslandokommens  der  experïmentell  von 
mir  leslgeslelilen,  willkfïrlich  bcrlwigpfùhrlen  Tul*orkiilose-Immuni- 
Ul  von  Rindcrn,  Ffeitlen,  Ziegen,  Schafcn.  Kaninclien  und  Meer- 
scbweinrben  gelangen  konnle;  und  icb  kann  bin/uffigon,  dass  ich 
die  Aunindung  eiucs  riclilagen  Wcges  zum  N'erstandnisdes  im  Laufe 
der  letzlcn  Jalirc  von  mir  enldecklen  und  dann  genauer  gludierlen 
Heilpriucîps  \vesenllicb  zu  verdankcn  habcder  intimen  Kenntnissvon 
MelschnikofT»  Arbeilen  Uber  die  Pbagocylosc. 

Meine  Damen  und  Herren!  Wenn  ich  nacb  die  der  Scïiildeiung  der 
neu  en  luberkulosetherapeuliscben  Idée  nunmehr  Obergebe  zur  Méthode 
der  Oewinnung  des  neueii  TuberkuIosemiUels,  so  will  icb  zunacbsl 
die  Hemerkung  vorausschicken,  dass  ich  gegen  die  Anwcndung 
ieberuier  und  vertnehrnngitftihiger  Tuberhelhacillen  beim  Menschen  die 
allerschwersten  Bedcnken  habo,  sodass  die  ï'bcrlragung  der  von  mir 
^fûr  dif*  BekUmpfung  der  Jlindertuberhuhfie  mit  meinera  Dovovaccin 
wirksam  gefundcnca  Méthode  fUr  mich  niisgesclilosscn  blicb.  Ersl 
von  dem/eilpunkt  abbegann  icb  ernsllicb  mileinemzur  Uckâmpfung 
der  menschtiehen  Tuberkulose  geeignelen  MilUd  zurecbnen,  als  icb 
in  dem  TC.  cine  Subslanz  gefunden  balle,  dif*  ilirerscils  nichl  ver- 
mebrungsrahig  isl  und  Irolzdem  an  Scbulz-  und  Heilwirkung  dcn 
lebeuden  Bacillen  weil  tiljerlegen  gemachl  werden  kann  diirch  ibrc 
successive  Umwondiung  in  das  TX.  Die  TC.  (ii'winnung  bcginnl  mil 
der  Bel'rciung  dcrTuberkclbacillen  vondrci  Subslanzgruppen  :  i"  der 
in  reinem  Wasser;  2"  der  in  10  Prozenliger  Kocbsalzlosung  lOslichen, 
mil  Tuberkubnwirkung  behaftclen  Proleinsubslanzcn;  ausserdem 
mQssen  aber  nocb;  5°  in  Aikobol  und  Àther  lôslichen  Subslanzen  aus 
dem  Tuberkelbarillus  enlfernl  werden,  ebe  man  zum  relaliv  reinen  C 
gelangen  kann. 

Es  bleibl  von  dem  Tuberkelbacillus    uach  Enliernung  der  ebeu 
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gmaonlen  drci  Subslanzgruppen  oin  f^estbacUlttë,  dor  scliliesslich 
diirch  Zorklcinnrunjï  inrine  amorphe  Masse  venvandolt  wird,  wetchf 
leiztcre  nach  dor  Einfiîhrung  in  das  L'nterhaulgewebo  iierischer, 
tubcrkulosc-empfânglicher  Individucn  von  Zellen  aurgenommon  wird, 
die  aus  lymphalisclien  Keimccnlren  hervorgchen. 

Untcr  gewissen  Umstfinden  kann  man  boohacliLon.  wir  dio  mit  TC. 
sich  impr^gniercDden  Zellen  zu  sogenannLeu  oxyphllcn  bezw.  oosino- 
phylen  Zellen  werden. 

Von  fuudamenlaler  Bedeutung  Tùr  das  Vepsiflndniss  der  Iherap^-u- 
tUchen  TC.  Wirkung  isl  fUr  mich  die  Festslellung  zur  Talsaclie  ge- 
wordcn,  dasl  das  TC,  obwohi  es  keîn  vermehningsfàhiges  Agens  ist, 
die  Kfthigkcll  zur  Erzeugiing  von  Tnbcrkrln  besilzl.  DieTC  Tuberkd 
verkasen  und  sic  erweichen  aber  nirmals,  sic  sind  von  seibsl.  heilbar 
uod  sie  heilen  in  der  Wcise  aus,  dass  Ihr  Gewebe  in  cben  dcrnselben 
Gewcbe  ohnc  Hesl  aufgehl,  aus  welchem  sic  hervorgcgangen 
sind. 

Man  kann  die,  im  Vergleich  zur  Verarbeitung  der  Tuberkelbacilleii 
meinea  Bovovaccins  zum  TX  in  Rindcrkurper,  schon  viel  wenigcr 
langwierige  und  anstrengende  Umarbeilung  des  TC  in  TX  den  ani- 
mfilischen  Kôrperzellen  noch  sehr  erleichlcrn  durch  gcwisse  Prijpa- 
ralionen  in  vitro,  so  dass  schliesslicb  âbnliche  Unterscbiede  in  der 
Scbnelligkeil  und  Unschâdlichkcit  der  Tuberkulose-hnmunisicrung 
sich  demonstrieren  la&sen,  wie  sie  durch  die  Ehrlicftschen  AusdrQcke 
active  und  passive  Immunisierung  gegi^nzeichnel  werden.  Cbcr  dicseo 
Teil  meiner  Untersuchuugen  werde  ich  genaue  Angaben  machcn  im 
zweiten  Teil  meines  Huches,  welches  den  vollen  Tilel  Iràgl  : 

Meine  phtisiogenetische  und  phtisiotherapeutisdie  Problème  in  hUto- 
rischer  Beleudilung. 

Aus  dcra  orslen  Teil  dièses  Bûches  habe  icb  einige  Abschnîtle 
vcroffcnllichcn  lassea  als  Fcslarlikel  zu  unserem  Congress  in  der 
Ihnen  allen  bckannlen  Monatschrift  Tubercuhsis. 

Uer  Iherapeutische  Teil  meines  Bûches  «oH  abernichl  frûherpubli- 
cicrl  werdun,  als  bis  uber  die  Unschadlichkcit  und  Nûtziichkeil  mei- 
nes Tuberkulosemillels  fur  den  Menschen  befesligonde  Milteilungen 
zeilens  solcher  Pracliker  vorliegcn,  die  mchr  Erfahrung  besitzen  wie 
ich,  in  Bezug  auf  den  Verlauf  und  die  Prognosc  von  einzelnen  Tuber- 
kulosefiillen  des  Menscheogeschlechles. 

Abgcsehen  von  der  crsl  noch  empirisch  und  stalistisch  zu  bewei- 
senden  Anwendbarkeil  meines  Tuberkulosemillels  zum  Zweckc  einer 
praventiven  und  curaliven  Thérapie  der  menschlichen  Tuberkulose 
eracbeinl  es  mir  zweckmâssig  und  nolwendig,  dass  inzwischen  durch 
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ffTTirrïîïKîM/e// arbcîlende  Tuberkuloseforscherdie  Kichligkeil  uuJ  die 
sichere  Wiodcrkehr  inciiicr  lîcilrcsullale  an  Tiercn  auch  ausserhalb 
meines  eigCDen  Laboratoriums  kontrolliert  ^^i^d. 

Sie  wissen,  dnss  schon  ofl  von  aiijçeschenen  Tubcrkuloseforschern 
Mittcl  angertlndigl  worden  sind,  die  im  Tiervcrsufh  nnd  inî^bc^ondcrc 
aucb  in  Mecrschweinversucht  schrtlzende  und  hcilendo  Wirkung  aiis- 
Ûben  soMlen.  Ich  nenne  vor  allen  das  Koch'sche  AlUuberkulin  und 
Neuluberkulin  nnd  dann  ausserdem  noch  Mai'oyt'umoA  und  Morniw 
tt!k^<  Tuberkulososera.  Sie  wissen  aber  auch,  dass  in  anderen  Labo- 
ratoricn  und  in  den  Hânden  unparteiischer  Tuberkuloseforscher  mit 
dicsen  Milteln,  die  von  ibren  ErOndern  gerfihmlen  Wirkungen  im 
Tierexperimenl  nichl  beï>Uligt  wcrden  konnten. 

Ich  hoffe  nun,  dass  ditîjcnigen  Expcrimcnlalorcn,  welche  ich  nach 
dcrBûckkehrzu  meinen  MarburgerArbeilen  mein  Miltcl  anveriraucn 
will,  nichl  blos  ebcn  so  gulo,  sondern  noch  bcssore  TherapeuUsche 
Resutlale  bckommen  werden  wie  ich.  Denn  ich  halte  mein  Millel 
noch  fur  vervollkommungsfahig.  Auch  die  Art  und  Weise  seiner 
Anwendung  kann  viellcicht  noch  mit  Vorleil  modoficierl  werden.  l>ie 
gegenwnrtiyt;  i^itualion hnt,  nie  ich  fiusdriUklicfi  betonen miichie^  ousser- 
onlenllù'h  grouse  Aehniichkeit  mit  tlerjenigen^  in  welcher  ich  mich  vor 
15  Jahren  befarni^  ah  ich  tins  neu^  Diphteriemittcl  entttecht  halte, 
Oleich  am  Ueginne  der  Enldeckung  im  Jahre  1881*  halte  ich  ùbep  ilire 
pracklische  \Viclitigkeil  nichl  die  geringslen  Zweifel.  Vier  Jahre  aber 
mussten  noch  nach  meiner  erslen  Mitleilung  vergehcn,  ehc  mcine 
wis.eenscharUicIien  Forsclningsergebnisse  allgcmcine  Anerkcnnung 
fandcn  und  wahrscheiulich  halle  die  Anerkennung  noch  viel  langer 
aur  sich  warlen  lassen,  wcnn  nicht  mein  hochverehrler  Freund 
Evùie  Hortj:  mit  seinem  Vortrag  in  Budapest  sich  an  meine  Seile 
geslclU  hiilte  aU  Vorkjimpferfrir  die  Nulzbarmachung  des  Diphtérie- 
serums  zur  Heilung  der  Kindermôrder,  der  Diphtérie. 

Meine  Daincn  und  ilcrrenî  Wie  lange  Zeilnoch  vergehen  wird,  ehe 
mein  Tuberkulosemiltel  zur  wirksamen  Waffe  im  Kampfe  gogen  die 
menechlichen  Tuberkulose  geworden  sein  wird?  loh  weiss  os  nicht. 
Das  bângt  von  vielen  Umslânden  ab  :  Von  meiner  Arbeilsrâhigkoit 
und  Arbeilsfrcudigkeil;  von  meiner  praklischen  Geschichlichkeil, 
und  von  ZufitUigkcitcn,  die  nichl  in  meincm  eigcnen  Machlbcreich 
liegen. 

HOchlc  ein  gûtiges  Gcschick  mir  auch  diesroal  cinen  Milkâmpfer 
mil  der  werbenden  Kraft  und  der  liber  jedcn  Zweifel  erhabeneu 
Uneigcnni^lzigkeil  Roux's  schenkcn!  Dann,  hofte  ich,  wird  schon 
dernâchsle  internationale  Tuberkulosecongress  ira  Kampf  gegen  die 
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suscepliblc  de  mulliplicalion,  i^lail  copcndanl  capable  de  produire 
(les  liil>orrulcs,  a  été  pour  moi  d'une  imporlanee  capitale  dans  la  com- 
préhension de  l'action  thérapeutique  de  la  TC.  Mais  les  tubercules 
produits  par  la  TC.  ne  se  caséiGent  et  ne  se  ramollissent  jamais.  lU 
tendent  <rfuxmémea  à  la  fîuérison  qui  s'effectue  par  leur  transfor- 
mation, sans  résidu,  eu  un  tissu  identique  à  celui  dont  ils  sont  nés. 

On  peut  arriver  à  faciliter  encore,  par  certaines  préparations  ia 
vitro,  la  transformation  dans  les  cellules  de  l'organisme  animal  de  la 
TC.  en  TX,  transformation  cependant  déjà  bien  moins  longue  et  moins 
laborieuse  que  celle  que  subissent  dans  l'organisme  du  buîuf  les  ba- 
cilles tuberculeux  de  mon  bovo-vaccin  pour  se  transformer  en  TX. 
De  la  sorte,  un  arrive  finalement  à  établir  pour  la  rapidité  et  l'inno- 
cuité de  l'immunisation  antituberculeuse  des  dilTérences  analogues  à 
celles  que  désirent  les  expressions  d'immunisation  active  eipa^iv^* 
employées  par  Ehrlirh.  Je  donnerai  à  ce  sujet  des  indications  exactes 
ilans  la  deuxième  partie  de  mon  ouvrage  dont  le  litre  complet  est  : 

A/es  problèmes  phl\siogênéti(jues  et  phtisiothérapetitiquos  ècluiré^  par 
l'Histoire. 

Quelques  paragraphes  de  la  première  partie  de  ce  volume  ont  paru 
dans  la  revue  mensuelle  bien  connue,  Tuherculosis,  à  l'occasion  de  ce 
(.Congrès, 

Mais  la  partie  tliérapeulique  de  mon  livre  ne  verra  le  jourque  quand 
Tefficacité  thérapeutique  et  l'innocuité  de  mon  nouveau  remède 
auront  été  démontrées  par  des  cliniciens  autrement  versés  que  moi 
dans  la  connaissance  des  variétés  individuelles  de  In  phtisie  pulmo- 
naire et  de  son  pronostic. 

Vous  savez  que,  souvent  déjà,  des  chercheurs  réputés  dans  le  do- 
maine de  la  tuberculose  ont  annoncé  la  découverte  de  nt^enqu^ 
devaient  produire  chex  l'animal,  et  en  particulier  chez  le  cobaye,  un 
effet  préventif  ou  euratif.  Je  citerai  d'abord  l'ancienne  et  la  nouvelle 
tuberculine  de  /TocA,  puis  les  sérums  antituberculeux  de  Marmoreh 
et  de  Maragliano.  Mais  vous  savez  aussi  que,  dans  d'autres  laborn- 
toires,  et  entre  les  mains  d'expérimenlateurs  imj>arliaux,  ces  moyens 
n'ont  [>a5  donné,  dans  les  essais  sur  Tanimul,  les  résultats  qu'annon- 
çaient leurs  inventeurs. 

Quanta  moi,  j'espérc  maintenant  que  tous  les  savant*  auxquels, 
après  mon  retour  à  Marbourg,  je  conlierai  mon  remède  pour  qu'ils 
l'expérimentent,  obtiendront,  dans  leurs  laboratoires,  d'aussi  bons 
et  mCme  de  meilleurs  elTets  thérapeutiques  que  moi-mOme,  car 
je  considère  ma  méthode  comme  susceptible  encore  de  perfection- 
nement. 
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PeuMlre  aussi  pourra-l-on  modifier  encore  avanlagcusemenl  1p 
modo  d'emploi. 

La  situaLiun  actuelle,  je  lions  n  le  Caire  remarï]uer,  présente  la  plus 
grande  analof^ie  avec  celle  dans  laquelle  je  me  trouvai,  il  y  a  quinze 
ans.  après  ma  découverte  du  nouveau  remède  contre  la  diphtérie.  Di^h 
le  début  de  ma  découverte,  on  18K1I,  je  n'eus  pas  !c  moindre  doule 
relativement  à  son  importance  pratique.  Mais  quatre  ans  se  passt^rent 
encore  après  ma  première  communir^lion  avant  que  les  résultats  de 
mes  recherches  fussent  unauimenieni  confirmés  et  que  leur  impor- 
tance fùl  reconnue,  et  peut-être  eussê-je  dfi  attendre  bien  plus  long- 
temps encore  leur  consécration  si  mon  grand  ami  Emile  Roux  ne 
s'étail,  à  Budapest,  mis  à  mes  côtés  et  n'avait,  en  précurseur, 
enlauiè  la  lutte  en  faveur  de  l'emploi  du  sérum  pour  la  guérison  de 
Ja  diphtérie,  cette  tueuse  d'enfants. 

Combien  de  temps  s'écoulera  encore  pour  que  la  découverte  cl  Tuli- 
lisalion  de  mon  nouveau  remède  oonlrc  la  tuberculose  reçoivent  la 
consécration  publique  que  lui  donnera  la  constatation  de  sa  valeur 
pratique?  Je  l'ignore.  Bien  des  facteurs  peuvent  intervenir  ici  :  ma 
joie  au  travail  et  mou  activité,  mon  habileté  de  technicien,  et  aussi  la 
bonne  fortune  :  qu'elle  me  donne  un  compagnon  de  lutte  de  la  valeur 
de  Roux,  ayant  la  même  force  conquérante  et  le  même  dcsinléresse- 
menl  à  l'abri  de  tout  soup<;on!  Kl  alors  j'ospérc  que  le  prochain 
Congrès  de  la  tuberculose  prendra  note  des  progrès  considérables 
accomplis  dans  la  lutte  contre  la  phtisie  huiuainc. 


Après  ce  discours,  M.  le  Président  Ilérard  se  lève  et  dit  : 
Le  Congrès  félicite  le  D^  Von  Behring  de  sa  très  intéressante  com- 
munication. Il    l'engage  à  poursuivre   ses   recherches    et  fait  dos 
vceux  ardents  pour  qu'elles  aboutissent  à  l'heureux  résultat  désiré  par 
le  Monde  entier. 


L'assemblée  générale  vote  à  l'unanimilé  les  vœux  suivants  : 
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VOEUX  ADOPTÉS  PAR  LE  CONGRÈS 
dans  sa  séance  de  clôture  du  samedi  7  octobre  1905. 

PREMIÈRE   SECTION 
PATHOLOGIE    MÉDICALE 

i^  Vœu.  —  Que  la  Aeclion  de  pathologie  médicale  soit,  dans  les 
futurs  Congrès,  subdivisée  en  deux  sous-sections,  Tune  de  pathologie 
générale,  l'autre  de  clinique  thérapeutique. 

2*  Tœn.  —  Que  les  pouvoirs  publics  créent,  dans  un  certain  nombre 
d'hôpitaux,  des  laboratoires  outillés  en  vue  du  traitement  local  du 
lupus,  laboratoires  vers  lesquels  pourraient  être  dirigés  les  malades 
atteints  de  lupus,  qui  restent  sans  traitement  dans  un  grand  nombre 
4lc  campagnes. 

3«  Tœn.  —  Considérant  que  des"  constatations  expérimentales  ré- 
centes établissent  la  virulence  assez  fréquente  du  lait  des  animaux 
tuberculeux  et  la  possibilité  de  contracter,  plus  fréquemment  qu*on 
ne  l'admettait  jusqu'ici,  la  tuberculose  parles  voies  digestives,  émet 
le  vœu  : 

i*  Que  l'inspection  sanitaire  des  vacheries  soit  mise  à  l'étude  le 
plus  vile  possible; 

^^  Qu'il  ne  soit  livré  à  la  consommation,  dans  les  établissements 
publics  de  tous  ordres,  hôpitaux,  écoles,  etc.,  que  des  laits  pasteu- 
risés, bouillis  ou  stérilisés,  ou  des  laits  crus,  mais  provenant  d'étables 
dont  toutes  les  vaches  ont  été  tuberculinisées  et  sont  reconnues  in- 
demnes. 

PREMIÈRE  ET  DEUXIÈME  SECTIONS  RÉUNIES 

4'  Vœn.  —  Le  Congrès  déclare  qu'il  est  non  seulement  indispen- 
sable d'éviter  la  contagion  d'homme  à  homme,  mais  encore  néces- 
saire de  poursuivre  la  prophylaxie  de  la  tuberculose  bovine  et  de 
continuer  à  prendre  des  mesures  administratives  et  hygiéniques  contre 
la  propagation  possible  de  cette  dernière  tuberculose  à  notre  espèce. 


YCEini  ADOPTÉS  PAU  LE  C05CnÈS. 
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DEUXIÈME  SECTION- 
PATHOLOGIE   CHIRURGICALE 

5'  VûBQ.  —  Il  esl  urgent  que,  le  plus  promplcmenl  possible,  l'Assis- 
tance publique  s'occupe  de  la  création,  en  dehors  des  villes,  d'h&pi- 
laux  où  seraient  soignés,  par  des  chirurgiens  spéciaux,  les  malades 
ndulLes  atteint»  de  lutierrulose  chinirgicnle. 


TROISIÈME   SECTION 
"préservation    ET   ASSISTANCE    DE    L'ENFANT 

Considérant  : 

Que  In  tuberculose,  maladie  contagieuse,  est  presque  toujours  con- 
tractée par  le  petit  enfnnl  au  foyer  familial  contaminé; 

Que  la  tuberculose  de  l'adulte  est^  le  plus  souvent,  une  tuberculose 
de  l'enfance  restée  latente  et  méconnue; 

Que,  en  conséquence,  la  préservation  do  l'enfance  est  le  moyen  le 
plus  précieux  et  le  plus  ellîcace  de  combattre  la  tuberculose,  maladie 
sociale  ; 

Que  —  quelle  que  soit  la  porte  d'entrée  du  bacille  :  pharyngienne, 
pulmonaire,  intestinale  ou  cutanée  —  les  mesures  de  prophylaxie 
doivent  toujours  viser,  avant  tout,  la  contagion  familiale; 

Qu^t  ^'^  ce  qui  concerne  l'enfanl  qui  n'a  pas  pu  être  préservé,  sa 
liiberculose  pulmonaire  ou  ganglionnaire  est  plus  factiemcnl  curable 
qu'A  tout  autre  âge  de  la  vie,  à  la  condition  d'être  connue  et  traitée  de 
lionne  heure; 

Que  si  l'enfant  tuberculeux  était  reconnu  tel  et  traité  au  début  de 
sa  maladie,  la  tuberculose  qu'il  porte  guérirait  ou, au  moins,  resterait 
fermée,  même  à  Tâge  adulte,  et  cela  au  grand  bénéfice  du  corps 
social  : 

Le  Congrès  émet  les  vœux  suivants  : 

6"  Vœu.  —  Pour  assurer  la  présenatîon  de  l'enfant  dans  la  famille, 
il  faut  :  fi)  mainlcnir  la  maison  en  élal  de  salubrité  et  de  propreté 
parfaites  ; 

6)  Faire  l>ouiltir  ou  stériliser  le  lail  que  Tcnfunt  4:onsommc; 

c)  Si  le  foyer  familial  est  contaminé,  en  éloigner  l'enfant  aussitôt 
que  possible.  Les  enfants  pauvres  seront  confiés  à  des  institutions 
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conçues  sur  le  modèle  de  *  l'Œuvre  de  la  préservation  de  l'enfance  i, 
créée  à  Paris  par  M.  le  professeur  Grancher; 

d)  Diriger  les  efforts  des  mutualités  maternelles  et  scolaires  dans  le 
sens  de  la  préservation,  par  l'hygiène  individuelle,  par  TaUmentation 
ralionelle,  par  Thabitation  aérée  et  ensoleillée. 

7*  Vœu.  —  Pour  assurer  la  préservation  de  Tentant  à  Técole,  il  faut  : 
a)  assurer  l'hygiène  des  locaux  et  du  mobilier; 

b)  Multiplier,  généraliser  si  possible,  les  cantines  scolaires  sur  le 
modèle  des  cantines  de  Saint-Élienne,  de  Paris,  de  Roubaix,  etc., 
multiplier  les  colonies  de  vacances,  enseigner  les  principes  de  l'hy- 
giène à  l'enfant  et  lui  apprendre,  notamment,  la  nécessité  de  vivre  dans 
l'air  pur,  d'aimer  les  exercices  physiques,  la  gymnastique  respiratoire 
et  de  veiller  à  la  propreté  de  son  corps. 

En  ce  qui  concerne  les  internats,  réserver  un  temps  suffisant  à  la 
vie  au  grand  air  et  aux  exercices  physiques  sagement  mesurés; 

c)  Dépister  la  tuberculose  par  un  examen  médical  attentif,  comme 
le  font  M.  Grancher  et  ses  élèves  dans  les  écoles  de  Paris; 

d)  Soigner  l'enfant  suspect  ou  déjà  malade,  aussi  longtemps  que 
possible,  par  une  alimentation  meilleure  et  la  scolarité  à  la  campagne. 

8*  Vœu.  —  Compléter  ces  mesures  de  préservation  par  les  divers 
modes  d'assistance  de  l'enfant  malade,  notamment  par  la  cure  d'alti- 
tude. 

Il  convient  surtout  d'user  largement  des  sanatoriums  marins,  dont 
l'action  sur  la  préturberculose  et  sur  les  tuberculoses  externes  et  gan- 
glionnaires est  des  plus  efficaces. 


QUATRIÈME  SECTION 

PRÉSERVATION    ET    ASSISTANCE    DE    L'ADULTE 
HYGIÈNE    SOCIALE 

8*  Voeu.  —  Dispensaires  et  sanatoriums  : 

1*  On  peut  différer  d'appréciation  sur  le  degré  d'utilité  ou  de  néces- 
sité des  dispensaires,  des  sanatoriums,  selon  les  institutions,  les 
mœurs  et  les  ressources  de  chaque  pays,  mais  le  principe  doit  en  être 
reconnu  ; 

S"  Il  est  bien  entendu  que  dispensaires  et  sanatoriums  constituent 
un  moyen  de  lutte  qui  ne  peut  rien  avoir  d'exclusif  ni  de  prédomi- 
nant. 


VŒITX  ADOPTÉS  l'AR  LE  Cn.VCItÈS. 
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Les  dispensaires.  ouverLs  à  tous,  ont  pour  objccLif  essenlicl  la  pro- 
phylaxie, l'éducalion  hy^it^nïque,  en  môme  lemps  que  l'assistance. 

Ils  peuvcnl,  de  plus.  Hvc  un  précieux  (Niémen!  d'information. 

Les  saDaloriums  sont  des  élablisscmcnls  hospitaliers  réservés  aux 
tuberculeux  pulmonaires,  susceptibles  de  guérison  ou  d'amélioration 
durable.  Ils  sont  également  des  éléments  île  prophylaxie  et  d'éduca- 
tion populaires; 

5"  11  importe  que  des  vues  d'ensemble  président  an  fonctionnement 
de  ces  divers  établissements;  tout  en  giirdanl  leur  autonomie  et  leur 
liberté,  ils  ne  peuvent  que  gagner  à  être  reliés  entre  eux  et  à  être  mis 
en  relations  avec  les  institutions  concomitantes  d'hygiène  et  de  pré- 
voyance (laboratoires  et  instituts  bactériologiques,  administrations 
hospitalières  ou  ilc  bienfaisance,  mutualités,  caisses  d'assurances, 
oeuvres  anti-alcooliques,  etc.). 

Comme  desiderata  â  réaliser,  concurrcmmrnl  avec  le  développement 
des  dispensaires  el  des  sanatoriums,  le  Congrès  signale  la  nécessité 
de  certaines  réformes  :  1*  à  l'assistance  publique,  qui  devrait  prendre 
un  caractère  plus  préventif  et  s'occuper  davantage  d'hygiène;  2"  à 
la  mutualité,  dont  le  régime  devrait  être  orienté  vers  des  applicatioDB 
plus  rationnelles  de  prévention  et  d'hygiène. 

ICK  Vœtt.  —  Statistique.  —  Une  statistique  générale  des  décès  par 
tulKTCulose  ne  peut  être  établie  qu'au  moyen  d'une  statistique  géné- 
rale des  causes  de  décès.  La  nomenclature  internationale  des  causes 
de  décès,  rédigée  par  la  commission  internationale,  composée  des 
délégués  officiels  de  vingt-six  États,  est  particulièrement  recommandée 
pour  obtenir  une  statistique  de  la  tuberculose  qui  soit  toujours  com- 
parable en  tous  pays. 

Il  est  désirable  que  les  statistiques  donnant  le  mouvement  des  sana- 
torium populaires  soient  établies  conformément  à  des  tableaux  com- 
muns aux  difîérents  pays. 

11*  Vosn,  —  Bèglenientaiion.  —  Il  est  désirable  que  la  déclaration 
de  la  tuberculose  ouverte  soit  généralisée. 

Les  mesures  de  désinfection  prises  en  cas  de  tuberculose  ouverte 
doivent  être  pratiquées  à  l'aide  de  méthodes  et  de  procédés  efficace- 
ment contrôlés. 

Des  règlements  administratifs  et,  s'il  y  a  lieu,  des  dispositions 
législatives  permettant  d'assurer  la  pratique  de  la  désinfection  doivent 
être  promulgués  dans  le  plus  bref  délai. 

12'  Vœu.  —  Colfectivitéa  cCÉtat.  —  Le  Congrès  émet  le  voeu  que 
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les  puissances  civUisëcs  qui.  pour  satisfaire  aux  difTèrenU  besoins  de 
leur  organisation,  sont  obligées  de  réunir  dans  dos  milieux  coUeclirs 
ceux  (fui  ont  la  mission  de  pourvoir  au  bon  foDclionnoment  de  Icun^ 
administrations,  soient  invitées  à  prendi*e,  tant  au  point  de  vue  hygié- 
nique des  milieux  habités  qu'à  celui  de  la  législation  qui  régit  la 
sécurité  des  etnployés,  toutes  les  mesures  nécessaires  pour  diminuei 
el,  ui  possible,  faire  disparaître  la  contagion  tuberculeuse  qui,  dans 
ces  milieux  collectifs,  fait  des  ravages  si  considérables. 


13*"  Vœu.  —  Habitation,  —  1"  Le  problème  de  l'habilalion  salubre 
dominera  toujours  la  prophylaxie  de  la  tuberculose. 

2*  Pour  [a  France  cl  pour  les  pays  où  cet  impôt  existe,  Timpèt  de 
portes  et  fenAlres  doit  être  supprimé^  et  des  encouragements  doivent 
Atre  donnés  aux  particuliers  pour  qu'ils  ouvrent  dans  les  parois  de 
leurs  demeures  des  baies  aussi  vasies  que  possible  destinées  à  aérer 
et  surtout  à  éclairer  les  pièces  habitées. 

3*  Il  sera  institué,  dans  toutes  les  villes  importantes  (d'au  moins 
20  000  habitants)  une  enquO'te  sur  le  modèle  de  celle  qui  est  entre- 
prise par  la  Ville  de  Paris,  afin  d'établir  la  réporlition  de  la  tuberculose 
dans  les  maisons  et  de  rechercher  les  lois  de  cette  répartition.  II  est 
désirable,  à  cet  effel,  d'établir  dans  toutes  les  villes  un  casier  sanitaire 
des  maisons. 

4"  Les  pouvoii"»  publics  doivent  se  préoccuper,  dans  les  villes,  de 
roricntation  des  voies  nouvelles,  et  la  régler  de  telle  sorte  que  chaque 
côté  de  la  rue  puisse,  au  moins  pendant  quelques  heures  par  jour, 
recevoir  l'aelion  directe  des  rayons  solaires. 

5*  Désormais,  la  largeur  des  rues  el  h  hauteur  des  maisons  qui  les 
bordent  doivent  élre  réglées  de  telle  sorte  que  les  rayons  solaires 
puissent,  au  moins  quelques  heures  par  jour,  venir  frapper  les  murs 
de  face,  depuis  le  pied  jusqu'au  sommet. 

6"  La  largeur  minimum  des  cours  intérieures  doit  être  calculée  de 
la  mt>me  manière  et  donner  les  mêmes  résultats  que  In  largeur  des 
rues. 

?•  Aucune  pièce  habitée,  y  compris  les  cuisines,  les  ateliers,  les 
loges  de  concierge,  ne  pourra  être  éclairée  el  aérée  que  sur  des  rues 
ou  des  cours  ayant  les  dimensions  indiquées  ci-dessus,  elpar  des  baies 
de  section  proportionnées  à  la  surface  de  la  pièce. 

8"  Tous  les  aménagements,  toutes  les  dispositions  des  maisons 
devront  être  étudiées  pour  que.  la  ventilation  de  tous  les  locaux  s'y 
effectuant  d'une  façon  permanente,  aucune  émanation  malsaine  ne 
puisse  envahir  les  locaux  d'habitation. 
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9^  Dans  aucun  cas,  on  d^  doit  lolérer  Tlmbilaiion,  mOme  de  jour. 
des  pièces  qui  ne  peuvent  ^tre  éclairées  par  tu  lumière  nalurelle. 

10"  Tout  local  qui  a  éié  habité  par  un  tuberculeux  ne  doit  être  remis 
en  location  ou  occup<î  par  une  autre  personne  qu'après  avoir  éié  dr- 
sinfecté  avec  soin. 

it"  Aucune  cour  destinée  à  éclairer  el  aérer  les  pièces  habitables  ne 
doit  pouvoir  élre  couverte,  en  tout  ou  en  parlie,  à  quelque  hauteur 
que  ce  soit,  par  vitrages  ou  par  tout  autre  moyen  de  couverture. 
Autant  que  possible,  les  cours  doivent  être  ouvertes  sur  les  voies 
publiques  pour  permettre  la  circulation  cl  le  renouvellement  de  l'air. 

lA'  Vœu.  —  Espaces  libres.  —  Il  est  désirable  que,  lors  de  la  création 
ou  de  la  transrormation  des  villes,  soient  réservés  de  grands  espaces 
libres,  autantque  possible  plantés,  à  destination  de  stands,  de  squares, 
de  jardins  populaires  el  de  jardins  ouvriers. 

46*  Vœu.  —  r'nion  des  divers  services.  —  Qu'une  entente  s'établisse 
entre  les  .services  des  casiers  sanitaires  el  les  administralions  d'assis- 
lance,  el  que  les  uns  el  les  autres,  par  la  communication  réciproque 
de  leurs  dossiers  el  de  leurs  renseignements,  se  facilitent  l'accomplis- 
Bernent  de  leur  lâche. 

16^  Vœo.  —  Loi  sanitaii-e  iVexpropAation.  —  Étant  donnés  les  ré- 
sultats considérables  obtenus  en  certains  pays  par  leur  législation 
protectrice  de  la  santé  publique,  le  Congrès  émet  le  vœu  : 

Que  la  loi  donne  à  l'autorité  publique  le  droit  el  les  moyens  d'ex- 
proprier tout  immeuble  dangereux  pour  la  ^nté  des  habitants,  en 
tenant  compte,  pour  l'évaluation  de  l'indemnité,  de  la  valeur  sanitaire 
de  l'immeuble. 

17*  Vœu.  —  Enseignement  ménager.  —  Comme  complètement  indis- 
pensable à  Tassainisscment  de  la  maison,  il  convient  de  développer 
ren.'ïeignemcnl  ménager,  en  l'organisant  méthodiquomenl,  en  vue 
d'apprendre  à  la  ménagère  la  bonne  tenue  des  logements,  la  sage 
administration  du  budget  domestique,  l'alimenlation  rationnelle  éco- 
nomique, l'hygiène  et  la  prophylaxie  des  maladies  évitablcs  et  en 
[tarticulier  de  la  tuberculose. 

18'  Vœu.  —  Alcoolisme.  —  Il  est  désirable  de  mulliplier  et  do  vul- 
gariser les  «  tracts  d'hygiène  sociale  ■  en  y  faisant  apparaître  la  part 
de  l'alcool  dans  la  ration  alimentaire  et  dans  le  budget  domestique. 

Eu  égard  à  la  connexion  étroite  entre  l'alcoolisme  el  la  lubcrculose, 
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il  imporlc  d'unir  duns  une  action  rommunc  les  cfTorlsde  la  lullc  anli- 
luberculeuse  cl  de  la  lutte  anli-alcoolitjuc. 

IS*"  Vœu.  —  Hygiène  corpordh.  —  Il  est  désirable  que  dans  toutes 
le.s  collectivités,  les  moyens  d'assurer  Ja  propreté  du  corps  soient 
oi'ganisés:  les  baïns-douches  paraissent  à  cet  égard  des  plus  recom- 
mandables. 

2(H  Vœu  —  Armée  et  Marine.  —  Le  Congrès  appelle  l'altenlion  des 
pouvoirs  publics  compétents  sur  la  fréquence  des  maladies  infec- 
lieuses,  particulièremenl  de  la  luborculose.  oonlraelées  par  le  suidai 
en  dehors  de  la  caserne,  dans  la  ville  même  où  il  est  en  garnison, 
dans  les  établissement  publics  :  rares,  bars,  brasseries,  auberges, 
rafé-concerls,  maisons  de  tolérance,  etc. 

Il  émet  le  vœu  :  qu'indépendammenl  des  mesures  générales  d'hy- 
giène qui  sont  ou  seront  prises  en  vue  d'améliorer  la  condition  sani- 
taire du  soldat,  il  soit  réservé,  pour  chaque  caserne,  un  local  spécial 
de  récréation  pourvu  de  livres,  de  jeux  divers  ainsi  que  de  boissons 
saines,  alin  de  diminuer  pour  le  soldat  le  danger  des  maladies  infec- 
tieuses qu'il  peut  contracter  en  dehors  de  la  caserne. 

21*  Vœu.  —  11  émoi  aussi  le  vœu  que  la  luberculose  résultant  de  la 
contagion  à  la  caserne  soil  prévenue  dans  les  dilTérenles  armes  par  la 
visite  médicale  mensuelle  et  nominale  de  tous  les  hommes,  sans  ex- 
ception. 

22"  Vœu.  —  11  émel  enfin  le  vœu  que  les  cas  de  tuberculose  ouverte 
constatés  soient  signalés  aussitôt  aux  services  compétents  au  même 
titre  que  les  autres  maladies  contagieuses  afin  que  les  mesures  né- 
cessaires de  désiufeclion  puissent  Ôlre  prises  efficacement. 

23"  Vœu.  —  Pour  enrayer  la  propagation  de  la  tuberculose  si  ré- 
pandue dans  la  Marine  marchande,  il  est  désirable  : 

i"  Que  toute  réforme  pour  tuberculose  dans  la  Marine  de  guerre 
entraîne  la  réforme  dans  la  Marine  marchande; 

2*>  Que  tout  marin  tuberculeux  ne  puisse  embarquer; 

30  Qu'il  soil  fait  une  visite  médicale  approfondie  au  moment  de 
rcnrûlemenl; 

4"  Qu'il  soit  fait  une  visite  médicale  approfondie  au  moment  de 
l'embarquement  ; 

5"  Que  le  >3arnct  de  santé  individuel  soit  obligatoire; 

6"  Que  tout  marin  tuberculeux  soit  débarqué; 
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7»  Ouc  soil  trouvée  el  appliquée  la  Tormule  liygiéiiiquo  du  logement 
«l  de  l'alelicr  flottants  représentés  par  les  bateaux  de  commerce  ; 

8"  Qiio  la  nourriture,  les  conditions  de  repos  el  le  eorameil  du 
marin  soient  améliorés; 

*>  Que  dans  la  marine  marchande  on  lutte  efficacement  contre 
J'aicoolisme. 

24'  Vœu.  —  Looements  msaltthres.  —  Il  est  désirable  qu'une  publî- 
•cilé  ofliLiclle  permanente  fasse  connaître  au  public  les  moyens  que  la 
loi  met  à  sa  disposition  pour  obtenir  rassainisscnient  des  habitations. 

Les  dispensaires  el  autres  œuvres  antitubcrciilpuscs,  les  çroupc- 
ments  ouvriers  et  les  sociétés  philanllu'opiques  doivent  se  faire,  le 
cas  échéani,  les  représenlanls  des  intéressés,  eu  vue  de  poursuivre 
adniinistrativoraent  Tassainissemeut  des  logements  insalubres. 

25'  Vœu.  —  Aisurancee  antituberculeuses.  —  Il  est  diVsirnblc  que  les 
mesures  de  prophylaxie  générale,  ainsi  que  l'action  de  l'assistance 
soient  complétées  par  une  Assurance  aliuiculée  h  In  fois  par  les  inté- 
ressés, les  patrons  ou  membres  honoraires  el  rRlal. 

Il  est  désirable  que  l'invalidité  (qui  n'est  la  plupart  du  temps 
t]u'une  maladie  prolongée)  soil  protégée  par  les  mCmes  organismes 
d'assurance  que  la  maladie. 

Cette  assurance  ne  doit  pas  avoir  pour  fonction  exclusive  de  ga- 
rantir des  rentes  :  son  action  doit  (*tre,  avant  tout,  préventive;  l'hy- 
giène et  le  Irailemeat  doivent  faire  partie  de  ses  attributions. 

11  est  désirable  que  les  capitaux  ou  réserves  puissent  être  apphqués, 
pour  partie,  et  sous  toutes  garanties,  à  des  prêts  aux  diverses  insti- 
tutions d'hygiène  publique  ou  privée. 

Les  organes  de  l'assurance  seront  de  préférence  des  caisses  locales 
ou  professionnelles,  jouissant  de  Taulonomie,  et  assurant  les  grands 
services  d'hygiène  par  l'intermédiaire  d'Unions  régionales. 

11  est  désirable  que  l'assurance  antituberculeuse  soil  promptcmcnl 
généralisée,  pour  atteindre  les  plus  pauvres. 


Le  Président  Hérard  donne  la   parole  successivement  par   ordre 
alphabétique  aux  délégués  officiels  des  gouvernemenls  étrangers  : 


«oscais  m.  di  li  rrnsc.  «^  i"  aecTiox, 
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DISCOURS   DE  MM.  LES  DÉLÉGUÉS  ÉTRANGERS 

MM.  le  prof.  Schjerning  (Allemagne),  D'  Th.  Williams  (Angle- 
terre), prof,  von  ScHRÔTTER  (Autriche),  D'  Peniuo  (Brésil),  D'^  Zoloto- 
viTz  (Bulgarie),  Syah-Chum-Tsib  (Chine),  prof.  Gram  (Danemark), 
prof.  EsPiNA  Y  Capo  (Espagne),  D'  Fuck  (États-Unis  d'Amérique), 
prof.  Hutyra  (Hongrie),  prof.  Guido  Bacgelli  (Italie),  D'  Spronk 
(Pays-Bas),  D"^  de  Lancastre  (Portugal),  D'  Henschen  (Suède), 
D'  ScHMio  (Suisse), 

Remercient  le  Gouvernement  de  la  République  Française  et  le 
Bureau  du  Congrès  pour  la  réception  qui  leur  a  été  faite  pendant  la 
semaine  du  Congrès. 

M.  Hérard,  président  du  Congrès,  prononce  les  paroles  suivantes  : 

Messieurs  les  Délégués, 

Nous  sommes  très  touchés  des  paroles  si  cordiales  que  vous  venez 
de  nous  adresser;  et  nous  aussi  n*avons-nous  pas  à  vous  remercier 
chaleureusement,  vous  qui  par  le  prestige  de  vos  noms,  par  votre 
autorité  scientifique,  par  vos  remarquables  communications,  avez  tant 
contribué  à  donner  à  ce  Congrès  une  importance  et  un  éclat  incom- 
parables. 


DÉSIGNATION  DU   LIEU  DE  RÉUNION 
DU  SECOND  CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  LA  TUBERCULOSE 

M.  le  Président  donne  ensuite  la  parole  à  M.  le  D'  Flick,  délégué 
des  États-Unis  d'Amérique,  qui  demande  que  le  prochain  Congrès 
international  delà  tuberculose  ait  lieu  A  Washington,  en  1908. 

A  l'appui  de  celte  proposition,  les  délégués  américains  D'  Henry 
Barton-Jacobs,  Arnold  Klebs,  Knopf,  Magnin  et  Brannan  prennent 
tour  à  tour  la  parole,  insistent  sur  Tinlérêt  majeur,  internai  iona!,  qu'il 
y  aurait  à  ouvrir  en  Amérique  les  secondes  assises  de  la  lutte  contre 
la  tuberculose  et  sollicitent  le  vote  unanime  de  l'Assemblée. 

M.  le  président  Hérard,  se  conformant  au  vœu  émis  par  le  Bureau 
du  Congrès  et  ù  la  demande  qui  vient  d'être  exprimée  par  les  délé- 
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gués  des  Étals-Unis  d'Amérique,  propose  à  l'Assemblée  le  vole  sui- 
vanl  : 

Le  deuxième  Congrès  international  de  la  tuberculose  aura  lieu  à 
U'ashingtoUy  en  1908. 

L'Assemblée  vole  à  runanîmité  celte  proposition. 

M.  le  D'  Beyer,  délégué  des  États-Unis,  prend  la  parole,  remercie  le 
Congrès,  et  dans  une  chaleureuse  improvisation  donne  rendez-vous 
aux  congressistes,  en  avril  1908,  et  leur  souhaite  d'avance  une  amicale 
bienvenue. 

M.  le  président  Hérard  prononce  ensuite  la  clôture  du  Congrès 
international  de  1905. 

La  séance  est  levée  et  les  congressistes  se  retirent  pendant  que  la 
musique  militaire  exécute  la  Marseillaise. 


ÉNONCÉ   DES   TRAVAUX  DU  CONGRÈS 

Les  travaux  du  Congrès  sont  représentés  par  8  volumes  dont  voici 
rénumération  : 

1"  Voht/ne  des  rapports'des  A  sections^  comprenant  vingt  questions 
étudiées  en  37  rapports,  vol.  de  653  pages. 

2<»  Résumé  di^S  rapports^  vol.  de  123  pages,  contenant  le  résumé  en 
trois  langues  (allemand,  anglais,  français)  des  37  rapports  précédents). 

o"  Titres  et  résumés  des  communications  annoncées  au  25  septem- 
bre 1905  dans  chacune  des  4  sections....  1  vol.  de  122  pages. 

4<*  Guide  du  congressiste.  (La  lutte  antituberculeuse  en  France). 
1  vol.  cartonné,  de  225  pages,  avec  29  figures. 

5**  Catalogue  officiel  de  V Exposition  internationale  de  ta  tuberculose^ 

ouverte  gratuitement  au  public,  du  2  au  29  octobre  1905,  au  Grand 

Palais  des  Champs-Elysées  (avenue  d'Antin),  fasc.  de  84  pages. 

6o  1 

-  f  Volumes  des  comptes  rendus  des  travaux  des  4  sections. 

8«  Le  livre  de  l'Exposition  et  des  conférences  populaires  faites  au 
Grand  Palais  pendant  l'Exposition. 


PROGRAMME  GÉNÉRAL  DU  CONGRÈS 


LUNDI.   2   OCTOBRE 

Après-midi,  à  2  heures.  ~~  Séaace  solennelle  d'ouverture  du  Congrès, 
sous  la  présidence  de  M.  le  Présidenl  de  la  République.  Inaugura- 
tion de  l'Exposition  (tenue  de  ville). 

APRÈS-MIDI,  à  5  heures.  —  Five  o'clock  offert  par  le  Figaro  (tenue  de 
ville)  (sur  invitation). 

Soir,  à  10  heures,  —  Soirée  à  THôtel  Continental,  offerte  par  M.  le 
docteur  Hérard,  président  du  Congrès  (tenue  de  soirée)  (sur  invi- 
tation). 

MARDI,    3    OCTOBRE 

Matin,  à  9  heures^  —  Séance  des  sections. 
Après-midi,  à  2  heures.  —  Séance  des  sections. 

Soir,  à  5  heures.  —  Réception  des  congressistes  par  la  municipalité 
de  Paris,  à  THôtel  de  Ville  (tenue  de  ville). 


MERCREDI,   4    OCTOBRE 

Matin,  à  9  heures.  —  Séance  des  sections. 

Après-midi,  à  2  heures.  —  Séance  des  sections. 

Soir,  à  8  hewes  1/2.  —  Soirée  au  théâtre  du  ChAtelet,  offerte  aux 
congressistes  par  le  journal  le  Matin  [{ienne  jàe  soirée)  (sur  invita- 
tion). 

JEUDI.   B   OCTOBRE 

Vi$ites  et  excursions  :  Inauguration  du  sanatorium  de  Montigny-en- 
Oslrevent,  par  M.  le  Président  de  la  République.  —  Berck-sur-Mer  : 
hôpital  Rothschild,  hôpital  maritime  et  établissements  privés.  — 
Hôpitaux  d'enfants  tuberculeux  :  Ormesson,  Villiers-sur-Marne, 
Noisy-le-Grand,  sanatorium  de  Bligny. 
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Visites  individuelles  :  Sanatorium  d'Ângicourt.  —  Hôpilal  d'Angi- 
courl.  —  Hôpilal  des  jeunes  filles  de  Villepinte  et  Champrosay.  — 
École  vélérinaire  d'Alforl,  etc.,  etc. 


VENDREDI.  6  OCTOBRE 

Matin,  à  9  heures.  —  Séance  des  sections. 
Après-midi,  à  2  heures.  —  Séance  des  sections, 

SoiB,  à  7  heures  1/2.  —  Banquet  par  souscription  à  la  galerie  des 
Champs-Elysées  (tenue  de  soirée). 


SAMEDI,    7    OCTOBRE 

Matin,  à  8  heures  i/2.  —  Séance  des  sections. 

Après-midi,  à  2  heures.  —  Séance  solennelle  de  clôture.  —  Après  la 
séance  de  clôturé,  visite  aux  Vaux-de-Gernay  en  train  spécial  (sur 
invitation  du  docteur  Henri  de  Bolhschild). 

Soir,  à  tO  heures.  —  Réception  au  palais  de  l'Elysée,  par  M. le  Prési- 
dent de  la  République  (sur  invitation). 


DIMANCHE,   8   OCTOBRE 

Matin.  —  Excursion  à  LamoUe-Beuvron  {sanatorium  des  Pins). 
Soir,  à  7  heures^  départ   de  Texcursion   par  train  spécial,   Paris- 
GÔte-d'Aznr  (Mont-des-Oiseaux,  Cannes,  Monte-Carlo,  etc.). 


PROGRAMME  DÉTAILLÉ  DES  VISITES  ET  EXCURSIONS 


JEUDI,   5   OCTOBRE 

Inauguration  du  sanatoHam  de  Hontigny-en-OatreTont,  par  M.  le 
Président  de  la  République.  —  Train  spécial,  à  8  heures  50  du  malin 
(gare  du  Nord);  retour  à  Paris  à  7  heures  50.  Prix  :  TA)  francs. 
Nombre  des  voyageurs  limité  à  350. 

Berck-Bnr-Her  :  Hôpital  Rothschild,  hôpital  maritime  et  établisse- 
ments privés.  Train  spécial  :  dépari  à  8  heures  55  du  matin  (gare  du 
Nord);  retour  à  Paris  à  7  heures -iO.  Prix  :  25  francs.  Nombre  dos. 
voyageurs  limité  à  150. 

Hôpitaux  d*enfanta  tuberculeux  :  Ormesson,  Villiers-sur-Marne  et 
Noisy-le-Grand.  Départe  1  heure  45  (gare  de  l'Est);  retour  à  Paris 
vers  7  heures.  Prix  :  4  francs.  Nombre  des  voyageurs  limité  k  100, 

Sanatorium  de  Bligny  :  Train  spécial  :  départ  à  9  heures  l/'â  (gat-c 
du  Luxembourg)-,  retour  à  Paris  vers  5  heures.  Prix  :  5  francs.  Nom- 
bre des  voyageurs  limité  à  iOO. 

Visites  individuelles  :  Sanatorium  d'Angicourl.  —  Hôpitaux  de 
Paris.  —  Dispensaires  antituberculeux  :  Jouyc-Taniès,  Lnlance, 
Chaplal,  etc.  —  Sanatoriums  de  Villepinte  et  Champrosay,  —  École 
vétérinaire  d'Alforl,  etc. 


SAMEDI,   7   OCTOBRE 

2  heures  1/2,  —  Excursion  aux  Vaux-de-Cernay,  offerte  par  M.  le 
D^  Henri  de  Rothschild. 


DIMANCHE,  8   OCTOBRE 

Excursion  à  Lamotte-Beuvron  :  Sanatorium  des  Pins.  Départ 
7  heures  28  (gare  d'Orléans,  quai  d'Orsay).  —  Déjeuner  au  sanato- 
rium, retour  à  Paris  pour  dîner.  Prix  :  15  francs. 
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Départ  de  Paris  (gare  de  Lyon)  à  7  heures  50  du  soir,  par  train 
rapide  spécial  ofTerl  par  le  Journal  avec  le  concours  de  la  Compa- 
gnie P.-L.-M.  Paris-G6te-d'Azar  (Mont-des-Oiseaux,  Cannes,  Monte- 
Carlo). 

LUNDI,   9   OCTOBRE 

Arrivée  à  Hyères  à  9  heures  du  matin.  —  Déjeuner  au  Mont-dcs- 
Oiseaux.  —  Visite  aux  établissements  de  San-Salvadour.  —  Retour  à 
Hyères  par  voitures.  —  A  heures.  Réception  par  la  Municipalité  et  le 
Syndicat  médical.  —  7  heures.  Dîner  au  Zick's  Golf  Hôtel. 


MARDI.   10   OCTOBRE 

Départ  d'Hyères,  à  8  heures  10  du  matin.  Eslercl  et  Corniche.  ^- 
Midù  Réception  et  invitation  à  déjeuner  par  la  Société  des  bains  do 
mer  de  Monaco.  —  Représentation  artistique. 

Dislocation.  —  Pour  le  retour,  chaque  membre  de  l'excursion  rece- 
vra au  moment  de  la  dislocation  (s'il  en  fait  la  demande  en  s'inscri- 
vant)  un  bon  de  réduction  à  demi-tarif  sur  la  Compagnie  P.-L.-M., 
avec  arrêts  facultatifs,  lui  permettant  de  rentrer  en  visitant  les  sta- 
tions de  la  Côte-d'Azur. 

Une  sera  perçu  pour  ce  voyage  que  25  francs  destinés  aux  menus 
frais. 


COMPTE  RENDU  DÉTAILLÉ  DES  FÊTES,  RÉCEPTION^ 
VISITES  ET  EXCrRSIONS 


LUNDI.   2    OCTOBRE 

Après  la  séance  d'ouverture,  un  t  Five  o'clock  ■  offert  par  le  journal 
fe  Figaro  réunit  dans  les  salons  de  l'hôtel  de  la  rue  Drouot  près  de 
800  invités  en  une  réception  pleine  de  cordialité  au  cours  de  laquelle 
les  principaux  artistes  dramatiques  et  lyriques  de  la  capitale  avaient 
pris  à  coeur  de  se  faire  entendre. 

Le  soir,  à  10  heures,  M.  ie  président  Hérard  offrait  à  tous  les  mem- 
bres du  Congrès  une  soirée  dans  les  vastes  salons  de  l'Hôtel  Conti- 
nental, merveilleusement  décorés.  Celle  soirée  permit  aux  congres- 
sistes français  et  étrangers  de  faire  connaissance  et  de  fraterniser, 
avant  le  commencement  des  travaux  scientifiques  qui  allaient  durer 
une  semaine  entière. 

MARDI.    3    OCTOBRE 

Le  mardi,  de  3  à  5  heures,  après  les  travaux  de  section,  une  récep- 
tion des  membres  du  Congrès  par  la  Municipalité  de  Paris  eut  lieu 
dans  les  salons  de  l'Hôtel  de  Ville. 

RÉCEPTION  A  L'HOTEL-DE-VILLE 

Présentés  par  leur  président,  M.  le  docteur  Hérard,  membre  de 
l'Académie  de  médecine,  les  congressistes  ont  été  reçus  par  M.  Henri 
Roussollc,  vice-président  du  Conseil  municipal,  remplaçant  M.  le  pré- 
sident Paul  Rrousse,  empêché,  M.  Léon  Barbier,  président  du  Conseil 
général,  M.  Aulrand,  secrétaire  général  de  la  Préfecture  de  la  Seine, 
représentant  M.  de  Selves,  préfet  de  la  Seine,  M.  Lépine,  préfet  de 
police,  M.  Bellan,  syndic,  MM.  Bussat,  Duval-Arnould,  Henri  Galli, 
Levée,  le  docteur  Navarre,  Paris,  Piperaud,  Ambroise  Rendu,  Tanlel, 
conseillers  municipaux,  MM.  Mossot,  vice-président  du  Conseil  géné- 
ral, Lucien  Voxlin,  secrétaire,  Blanchon, Chenal,  conseillers  généraux, 
M.  Mesureur,  directeur  de  l'administration  générale  de  l'Assistance 
publique,  M.  Thilloy,  secrétaire  général,  M.  Bouvard,  directeur  de» 
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services  d'archilcclurc,  des  promenades  el  des  fôle»,  M.  le  docteur 
A.-J.  Mnrtin,  inspecteur  géni^rnl  du  service  de  l'nsiSftinii^emonl. 
Los  discours  suivants  ont  élé  prononcés  : 


DISCOURS  DE   M     HENRI  ROUSSELLE 
Vie»-prMid«Bt  da  Coairil  muoleipil. 

Messieurs, 

Mon  ami  M.  le  docteur  P.'tul  Brousse,  pn^sidenl  du  Conseil  muni- 
cipal de  Paris,  que  des  circoniitaaces  iuipéi'ieuses  retiennent  aujour- 
d^iui,  à  son  très  grand  regret,  m'a  confié  le  périlleux  honneur  de  le 
remplacer. 

Sa  voixï^tail^cerlPB.plusautoris^equela  mienne  pour  vous  accueillir, 
pour  vous  souhaiter,  dans  cet  Hôtel  de  Ville,  la  plus  haute,  la  plus 
cordiale  bienvenue. 

Paris  vous  salue, parce  que  vous  repr^^senlez  In  science;  Paris  vous' 
salue,  parce  que  vous  poursuivez  le  bien  de  l'Iiumanilé! 

Votre  Congrès  rt^unil  la  plupart  des  sommités  médicales  du  monde; 
chacun  de  vous  a  un  nom  et  votre  présence  ici  n'ajoute  rien  à  sa 
jusie  rélr-brilé- 

(resl  pourquoi  le  Conseil  municipal  de  Paris  a  (enu  h  honneur  de 
vous  i-ecevoir;  il  sait,  en  effet,  qu'il  rend  hommage  aujourd'hui  aux 
esprits  les  plus  éclairés  el  aux  cœurs  les  plus  généreux  de  l'univer*». 
Vous  ave?.  la  noble  ambition  d'être  les  bienfaileui-s  du  monde  ! 

Vous  n'attendez  pas  de  moi  —  profane  qui  vous  admire  —  un  dis- 
cotirs  Icméraire  sur  le  sujet  que  vous  allez  éclairvr  de  vos  disserta- 
tions lumineuses;  il  ne  m'appartient  ni  de  fixer  l'éljil  actuel  de  la 
science,  ni  de  proposer  un  itinéraire  à  vos  cxplomlions  futures.  Le 
monde  rnlier  vous  suit,  avec  un  inlérôl  passionné,  dans  celle  magis- 
Irulc  bataille,  que  vous  menez  sur  tous  les  poinis  du  globe,  avec  une 
si  haute  vadlance  contre  cette  tueuse  d'honuues  qu'on  appelle  la 
tuberculose,  qui  à  cllc-seule  remplil,  à  Paris,  le  quart  de  nos  lombes 
el  qui  exerce  ses  ravages  les  plus  grands  dans  les  rangs  des  tra- 
vailleurs. 

Sans  doute,  vous  n'éles  pas  au  terme  de  la  lutte,  mais  quel  progrès 
vous  avez  déjà  accomplis,  car  elle  n'est  pas  éloignée  l'époque  où  l'on 
s'imaginait  encore  que  la  tuberculose  n'était  pas  contagieuse  t  Mais 
depuis,  vous  avez  déterminé  sa  contagiosilé;  depuis, l'immortel  Koch 
a  découvert  son  bacille  —  hélas  î  encore  invulnérable  ;  depuis,  vous 
avez  divisé  votre  action  ;  d*une  part  vous  fortifiez  notre  organisme,  je 
dirai,  si  vous  le  permettez,  nos  pauvres  places  humaines,  pour  les 
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mettre  en  étal  de  repousser  les  menées  souterraines  de  leur  mortel 
ennemi,  et,  d'autre  pari,  dans  le  silence  fécond  des  laboratoires,  vous 
guettez  dans  de  envanles  el  périlleuses  cultures  les  mystères  de  la 
vie  du  baeille>  afin  de  surprendre  un  jour  le  secret  de  sa  mort. 

bnnsreltc  guerre  passionnée,  dont  le  salut  de  l'humanité  est  l'enjeu, 
mais  oîi  Tari  de  découvrir  l'invisible  à  la  première  heure  et  celui 
d'écraser  l'insaisissable  sont  encore  à  l'élal  de  problèmes,  nous  savons 
que  vous  risquez  souvent  votre  santé»  votre  existence  même;  mais  la 
pniti(iue  de  la  srience  el,  voire  grandeur  d'flme  vous  ont  fait  une 
habitude  de  mépriser  la  mort.  Vous  l'alVronlez,  Messieurs,  avec  une 
simplicité  sublime  !  Et  c'est  pourquoi  la  population  parisienne  —  qui 
a  toujoure  su  npprécier  tous  les  héroïsmes  • —  vous  honore  et  vous 
admire;  elle  vous  honore,  non  seulement  en  son  nom  el  au  nom  de  la 
France  entière,  mais,  permettez-moi  de  le  dire  puisqu'il  ne  8*agilque 
de  science  et  que  la  courtoisie  des  nalions  a  bien  voulu,  quelquefois, 
considérer  Paris  comme  Je  renilezvous  préféré,  comme  la  capitale 
acceptée  des  scienees  cl  des  aris,  Paris,  dis-je,  vous  honore  encoi-e 
au  nom  de  l'Lnivers! 

L,a  tuberculose,  Messieurs,  est  un  (léau  social,  f^a  ileslruction  est 
donc  une  question  sociale;  c'est  une  de  celles  que  le  Conseil  muni- 
cipal a  reçu  mandai  de  rt^soudre  dans  l'intérêt  de  louU^  la  population 
nt  de  tous  les  Irnvailleurs.  C'est  encore  une  des  raisons  pour  les- 
quelles vous  trouverez  sur  tous  les  bancs  de  cette  assemblée  un 
enthousiaste  accueil  el  une  collaboration  volontaire;  nous  n'ignorons 
pas  que  Tari  médical  n'est  pas  tout  dans  la  lutte  contre  la  tubercu- 
lose; il  est  des  questions  d'hygiène  et  d'assistance  sociale  qui  jouent 
un  rù\e  important  dans  la  guérison  du  mal.  Il  faut  assainir  pour 
enipftcher  sa  propagation,  il  faut  assainir  pour  rendre  sa  guérison 
possible  ;  il  faut  des  logements  spacieux,  aérés,  cnsofcillcs,  salubres; 
il  faut  des  dispensaires  dont  vous  aurez  à  préciser  le  rôle,  l'or- 
ganisme et  le  fonctionnement;  il  faut  des  sanaloria  en  nombre 
suffisant  pour  la  cure  rationnelle  des  sujets  atteints;  il  faudrait 
enfii»  et  surtout  qu'en  France,  comme  cela  se  pratique  d'ailleurs  en 
Allemagne,  des  assurances  spéciales  garantissant  au  travailleur,  h 
qui  la  tuberculose  enlève  son  gagne-pain,  les  ressources  qui  lui  sont 
indispensables  et  pour  nourrir  sa  famille  cl  pour  se  soigner  lui-même. 

Le  Conseil  municipal  de  Paris,  tians  la  limite  —  hélas  li-op  étroite 
—  de  SCS  altrihulions,  a  fait  et  continuera  à  faire  tout  son  devoir  ;  ses 
services  d'assisUmce,  ses  services  d'assainissemerl,  ^l'eaux,  de  voirie, 
d'hygiène,  services  à  l'excellent  fonctionnement  desquels  je  me  plais 
h  rendre  hommage,  feront  spontanément  aussi  tout  leurdevoir  cl  j'ose 
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espérer  que.  dans  celle  question  i]'inl<^r£Lgén<^nil,  les  pouvoirs  publics 
ne  faitlironl  pa«!  au  leur. 

Messieurs  les  congressisles,  en  pleine  libfrW,  accomplissez  donc 
votre  grande  mission  :  Paris  vous  accueille;  Paris  vous  ouvre  ses 
étaLJissemenls  el  ses  services;  et,  quand  le  savant  élal-major  devotre 
pacifique  arm^e  médicale  aura  formulé  ses  instructions,  soyez  cer- 
tains qu'elles  provoqueront  sous  les  voùles  de  noire  Ilôlel  de  Ville  un 
ëclio  el  des  décisions  fidèles. 

Poursuivez  donc  vl  achevez  voire  opiivm;  de  lels  congrès  ri  iln  ioU 
débats  ne  peuvent  que  préciser  les  questions,  éclairer  les  difllcullés, 
atltaer  l'émulation  el  -  en  farililanl  les  éludas,  les  recherches  el  les 
lenlolivi's  lirureuses  —  hAler  l'heure  où  chaque  médrr.in,  en  signnul 
son  ord<uman4-(*.  signera  ji  coup  sClr  l'arrêt  de  mort  H  l'ordre  d'exécu- 
tion du  bacille  de  la  tuberculose. 

Celle  heure,  que  l'huninnité  attend  encore  —  cl  qu'elle  esl  mainle- 
nant  scientifiquement  fondée  à  espérer  un  jour —  puisse-l-ellc  h  brève 
échéance,  et  grrtce  à  vous,  Messieurs,  sonner  dans  loules  les  villes 
son  carillon  joyeux  et  soulever  chez  touLes  les  nations, délivrées  culîn 
d'un  angoissant  cauchemar,  un  concert  universel  d'admiration  el  de 
reconnaissance! 

DISCOURS  DE  M.  AUTRANO 

Secr*tair«  grnér»]  J*  li  Frtrr«tijr«  do  la  Seia». 

Messieurs, 

J'ai  la  mission  d'associer  M.  le  Préfet  de  la  Seine  aux  chaleureuses 
|»aroles  de  bienvenue  qui  viennent  d'élre  prononcées  en  voire  hon- 
neur. 

Hier,  c'était  M.  le  Président  de  la  République,  entouré  des  mem- 
bres du  gouvernement,  qui  donnait  une  CLtnsécration  officielle  au 
Congrès  international  do  la  tuberculose.  Et  dans  cette  séance  solen- 
nelle, où  étaient  si  mogistralemeul  exposés  le  plan  cl  le  but  de  vos 
travaux,  nous  avions  la  joie  d'entendre  les  éminenla  délégués  étran- 
gers rivaliser  de  courtoisie  el  d'ingéniosité  dans  loxpression  de  leur 
sympathie  pour  la  France. 

Aujourd'hui,  Messieurs,  c'est  la  Ville  de  Paris  :  ce  sont,  avec  ses 
élus,  les  représentants  de  son  administration  qui  se  réjouissent  de 
votre  visite,  grandement  heureux,  non  seulement  devons  saluer  dans 
celte  maison  de  la  Cité,  mais  de  vous  manifester  hautement  leurs  sen- 
timents d'admiration  et  de  respectueuse  graliludc. 

C'est  que  les  problèmes  que  vous  vous  efforcez  de  résoudre  sont  de 
ceux  qui  sollicilenl  le  plus  rinlérét  de  l'ailniinislralion  municipale. 
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Comme  vous,  et  avec  une  inquiétude  toujours  en  éveil,  elle  tient  à 
améliorer  les  conditions  de  la  vie  Imm.-iiiie,  à  diminuer  les  ravages  de 
la  maladie  et  à  prolonger  la  durée  des  existences,  dans  le  bieu-Ôlre  et 
la  sécurité  du  lendemain. 

Kn  entreprenant  la  lutte  contre  la  tuberculose,  vous  devenez  ses 
conseillers  les  meiltcurs=,  les  plus  autorisés,  les  plus  confiants.  Vous 
lui  proposez  des  solutions  pratiques  dont  elle  s'efforce  d'assurer  la 
réalisation.  C'est  pourquoi  notre  entente  avec  vous  doit  Hre  absolue, 
notre  cotlahnralion  commune  et  de  tous  les  instants. 

L'organisation  ilc  cetic  croisade  contre  la  tuberculose,  que  vous 
qualifiez  si  justement  do  maladie  populaire,  întéreFse,  en  réalité, 
flites-vous  dans  le  programme  de  votre  Congrès,  toutes  les  classe» 
sociales.  .\  ce  litre,  nous  avons  à  solliciter,  à  favoriser  les  inslilulions 
privées,  à  metire  h  la  portée  de  tous  tes  désliérilés  les  moyens  de 
défense  sociale  contre  la  misère.  Et  c'est  bien  là  l'un  des  plus  impé- 
rieux devoirs  des  pouvoirs  publics. 

Aussi,  nombreuses  sont  à  Paris  les  tentatives  déjà  failea  pour 
enrayer  les  ravages  de  la  tuberculose.  Grâce  à  l'accord,  à  la  géné- 
rosité et  à  l'émulation  commune  du  Conseil  municipal  et  de  l'admi- 
nisirntion,  grâce  à  de  louables  initiatives  privées  et  à  une  active 
propagande,  de  réels  progrés  ont  été  effectués,  dans  ce  but,  depuis 
quelques  années,  cresl  ainsi  que  nous  avons  la  satisfaction  de  pou- 
voir rappeler  que.  d'après  les  résultats  constatés  par  notre  slalislique 
municipîde,  la  tuberculose  a  diminué  à  Paris,  il  y  a  dix  ans,  en  1894, 
elle  comptait  près  de  400  décès  par  100,000  habitants.  L'on  dernier, 
elle  en  comptait  un  peu  moins  de  S'iO. 

Siins  doute,  ces  chiffres  sonl-ils  encore  beaucoup  trop  élevés.  Mais, 
au  moins,  Lémoignent-ils  que  le  dévouement  de  TAssislance  publique, 
que  l'action  de  nos  services  d'Hygiène,  que  les  efforts  des  fHCuvres 
spéciales  et  privées  ne  sont  pas  sans  influence  sur  l'amélioration  de 
la  sanlé  publique,  même  à  l'égard  de  celte  maladie  si  redoutable  et  si 
meurtrière. 

Nous  sommes,  il  est  vrai,  dans  la  patrie  de  LaC^nnec  et.  de  Villemin» 
ces  pionniers  à  jamais  immortels  de  la  cause  dont  vous  poursuivez  si 
résolument  le  succès! 

Et  aujourd'hui,  que  tant  de  savants  et  de  maîtres  qui  sont  l'honneur 
de  leur  patrie  sont  réunis  pour  révéler,  pour  mettre  en  commun  et 
discuter  les  résultats  de  leurs  recherches,  comment  ne  compterions- 
nous  pas  sur  de  nouveaux  progrès?  C'est  avec  la  plus  vive  attention 
que  nous  enregistrons  vos  doctrines  cl  vos  projets  de  réforme.  C'est 
avec  le  plus  ferme  espoir  que  nous  attendons  de  vos  réunions,  de  vos 
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<li'b.iU  et,  comme  on  disait  hier,  de  ces  gramies  Assises  de  la  tuber- 
culose, la  solution  scientifique,  préventive  el  «économique  qui  nous 
donnera  des  armes  encore  pluseffieaces  contre  ce  terrible  flrini  social. 
Messieurs^  soyez  donc  les  uns  el  les  autres  intinimenl  remerciés. 
Nous  garderons  le  souvenir  reconnaissant  df  celte  manifestation 
'iotemationale  et  de  vos  nobles  cITort-s.  Nous  serons  beureux  d'en 
«ssurcrles  bienfaits  à  la  population  do  la  ville  de  Paris. 


DISCOURS  DE  M.  LÉPINE 

Prcfet  ti«  p<ilicr. 

Messieurs, 

Hier,  au  cours  de  la  mémorable  séance  par  laquelle  s'ouvraient  vos 
travaux,  nous  avons  assisté  à  un  spectacle  impressionnant  :  nous 
avons  vu  les  délégués  de  toutes  les  nations  civilisées  faisant,  en  quel- 
<iue  sorte,  vérifier  leurs  pouvoirs,  apportant  k  ce  Congrès  l'adbésion 
de  leurs  nations  el  de  leurs  souverains,  si  bien  que  Ton  pouvait  se 
demander  si  c'était  là  une  assemblée  de  savants  ou  une  Conférence  de 
pléni[>olenliaires  cliar^és  de  régler  une  de  ces  grandes  questions 
inlemaliunales  d'où  dépendent  la  prospérité  el  la  sécurité  des  nations. 

C'est  qu'en  effet  le  but,  la  mission  de  ce  Congrès,  telle  qu'elle  res- 
sort, non  pas  seulement  de  la  pensée  de  ceux  qui  ont  provoqué  sa 
réunion  —  et  je  place  en  première  ligne  M,  le  président  Loubel,  ainsi 
qu'il  vous  le  faisait  connaître  lui-môme,  —  mais  de  re6|>oir  que  pla- 
cent  en  vous  les  pbilanlliropes, de  Tattetite  de  tous  ceux  quiont  souci 
du  bien  public,  son  importance  el  sa  portée  pratiques  dépassent  sin- 
^lièremcnt  les  limites  dans  lesquelles  sont  renfermés  d'ordinaire  les 
délibérations  des  corps  savants. 

Ce  ne  sont  pas  seulement  des  coiilroverscs.  *lcs  dissertations,  des 
expositions  doctrinales,  quelles  qu'en  puissent  être  la  haute  valeur  et 
l'intérêt  scientifique,  que  nous  attendons  de  vous  :  ce  sont  surtout  des 
conseils  autorisés,  des  données  expérimentales,  des  instructions  pra- 
tiques en  vue  d'enrayer  les  ravages  de  la  tuberculose;  ce  que  l'huma- 
nité vous  demande,  ce  sont  des  armes  pour  combattre  le  redoutable 
fléau  qui  décime  nos  populations. 

Messieurs,  nous  avons  pleine  confiance  dans  votre  philanthropie 
^and  nous  voyons,  par  exemple,  à  la  tôle  d'une  de  vos  sections  le 
maître  Granchcr,  le  fondateur  de  cette  oeuvre  admirable  «  la  Préser- 
vation de  l'enfance  »,  qui  s'est  donné  cette  lâche  ardue  d'aller  aus- 
culter l'un  après  l'autre  tous  les  enfants  de  nos  faubourgs,  d'arracher 
CCS   prétuberculcux   précoces  li   un   milieu  délétère,  tâche  presque 
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surhiimaine.  mais  qui  n'est  au-dessus  ni  de  soa  incomparable  mai- 
Irisée,  ni  de  son  grand  cœur! 

KL  c'est  pourquoi.  Messieurs,  moi  qui  ai  dans  mes  attributions  mu- 
nicipales les  mesures  prophylactiques  que  commandent  les  maladies 
contagieuses,  je  suis  heureux  el  fier  d'filre  particulièrement  qualîGé 
pour  vous  souhaiter  la  bienvenue  el  faire  les  vœux  les  plus  ^dcnls 
pour  Id  succès  de  votre  entreprise  humauilaire. 

DISCOURS  DE   M.  LÉON   BARBIER 

Mes<iieurs, 

Le  Conseil  général  de  la  Seine  est  heureux  de  pouvoir  s'associer  A 
l'Assemblée  parisienne  pour  saluer  ici  les  éminenls  membres  du 
Congrès  de  la  tuberculose  et  leur  savant  et  vénéré  président,  M.  le 
professeur  Hérard. 

Et  nous  exprimons,  nous  aussi,  le  vœu  que  le  chef  de  l'État  en 
vous  souhaitant  la  bienvenue  au  nom  de  la  France  formait  hier,  de 
voir  les  congrès  futurs  s'ouvrir  longtemps  encore  sous  l'impulsion 
singulièrement  expérimcnlée  de  l'homme  de  science  qui  dirige  au- 
jourd'hui vos  travaux. 

Vos  patienlcs  reclierches  aboutiront,  Messieurs:  les  résultats  déjà 
acquis  le  démonlrenl. 

ÉlanL  pins  jiarUouIièrcment  éprouvé  par  le  Jléau,  le  département  de 
la  Seine  vous  en  devra  une  plus  grande  reconnaissance. 

Comptez  donc  sur  noire  concours  le  plus  absolu  pour  vous  aider' 
dans  raccomplissemcnt  de  votre  haute  mission. 

Nous  répandrons  dans  nos  écoles,  dans  nos  hospices,  dans  nos 
asiles,  vos  judicieuses  prescriptions  el  nous  continuerons  les  sacri* 
fices  rtécessaires  pour  en  assurer  l'exécution. 

Nous  serons  ainsi  vos  modestes,  mais  utiles  collaborateurs,  et  nous 
aurons  servi  la  double  cause  qui  nous  est  chère  :  celle  de  la  démo* 
eratie  et  celle  de  l'humanité. 

M.  le  D"^  Ilér.Tii*4!,  membre  de  l'Académie  de  médecine,  président  du 
Congrès,  a  répondu  en  ces  termes  : 


DISCOURS   DE   M.   LE   DOCTEUR   HÉRARD 

Monsieur  te  président  du  Conseil  municipal.  Messieurs  les 
f'réfels,  Messieurs, 
Je  vous    rnmerfie  de    l'acrucil   eordial  et   sj'mpalhique  que  vous 
voulc2  bien  faire  à  MM.  les  congressistes  accourus  de  tous  les  points 


ItCCËCTION  A  L'HOTEL-bË-VaLK. 


95 


de  la  France,  de  tous  tes  pays  du  monde,  pour  chercher  en  commun 
I  les  inetlleurs  moyens  de  coroballre  cl  de  guérir  la  plus  meurtrière  des 
maladies,  la  tuberculose. 

Nous  connaissons  de  longue  date  la  sollicitude  éclairée  du  Conseil 
muniripn)  pour  tout  ce  qui  touche  au  bien-être  de  la  population  pari- 
sienne. Vous  savons,  en  particulier,  le  vif  inlérût  que  vous  portez  & 
toutes  les  questions  qui  font  l'objet  de  notre  congrès. 

M.  le  Préfet  do  la  Seine  n'a-t-il  pas,  récemment,  donné  la  preuve  de 
cet  intérêt  en  nommant  une  commission  chargée  d'étudier  toutes  les 
questions  relatives  à  la  salubrité  et  h  l'assainissement  do  la  ville  de 
Paris?  C'est  là  un  point  capital  cl  jiî  l'en  remercie  vivement. 

Nous  avons  l'espoir  que,  de  ce  concours,  sortiront  les  solutions 
pratiques  que  nous  appelons  de  tous  nos  vœux. 

En  attendant,  permettez-moi  de  vous  exprimer  notre  profonde  re- 
connaissance pour  votre  accueil  si  sympathique. 

Après  ces  discours,  un  lunch  a  été  servi  et  un  concert  a  été  donné 
par  la  musique  de  la  garde  républicaine  sous  la  direction  de  son  chef, 
M.  Gabriel  Parés. 


MERCREDI,   4   OCTOBRE 

SOIRÉU   DE  GALA  AU   TilKATIîE  DU  CHATELET 

Le  mercredi  4.  à  H  heures  et  demie  du  soir,  une  soirée  de  gala  fut 
otTerte  aux  Congressistes  par  le  journal  Le  Matin.  Cette  fête  inou- 
bliable, organisée  par  M.  le  capilainc  Humbert,  secrétaire  général  du 
Matin,  permit  aux  Tî'tOO  invités  de  pouvoir  applaudir  en  une  seule 
soirée  les  plus  illustres  cl  les  plus  aimés  des  artistes  parisiens. 

JEUDI.   5   OCTOBRE 

Lo  jeudi,  5  octobre,  était  réservé  tout  enlier  aux  TÎsiles  et  excur- 
sions. 


INAUGURATION  DU  SANATORIUM  FAMILIAL  DE   MONTIGNY 

LloauguratioD  du  Sanatorium  de  Moniigny-en-OstreveniparM.le 
Prt^hîih'nl  de  la  République  constituait  un  événement  des  plus  sensa- 
tionnels.  Le  train  présidentiel  emportait  à  10  heures  du  matin  les  no- 
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labiliicfi  les  plus  éinincnles  parmi  les  Congressistes,  tant  étrangers 
que  frnn^'ais,  invités  par  M.  Loubct. 

Arrivé  à  I  heure  en  gare  de  Monligny,  M.  le  l'résidcnt  Loubet 
escorté  d'un  millier  de  personnes,  se  rendait  direcLemenl  à  pied  nu 
Sanatorium  de  Monligny,  situé  â  un  kilomètre  et  demi  environ  de  la 
gare.  Reçu  par  le  Comité  de  la  Ligue  du  Nord  contre  la  tuberculose 
et  par  M.  Viuceal,  préfet  du  Nord,  M.  Loubet  visita  en  détail  le  nouvel 
établissement  consacré  â  la  lutte  eDlituberculeuse.  H  admirait  sans 
réserve  les  deux  pavillons  attribués  aux  célibataires,  hommes  et 
femmes»  les  It!  villas  gt_^minées,  réservées  à  2-4  familles  en  état  fie 
cure  sanatoriale.  Il  parcourait  la  ferme  et  les  dépendances  annexées 
su  Sanatorium  et  se  rendait,  pour  terminer,  dans  la  salle  des  ft>les 
aménagée  dans  l'ancien  otiâtcaii,  au  centre  môme  de  l'établisscmont. 
Les  discours  y  étaient  aussitôt  prononcés. 
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DISCOURS   DE   M.  BERSEZ 

bfef.li ta  da  Nord. 

Monsieur  le  Président  de  la  République, 

L'absence  du  président  de  notre  assemblt^c  départementale,  mon 
collègue  Évrard-Eliez,  qui  se  trouve  absolument  empêché  d'être  ici 
aujourd'hui,  me  vaut  l'insigne  honneur  de  vous  présenter  les  respec- 
tueux souhaits  do  bienvenue  du  Conseil  général  du  Nord. 

Par  trois  fois  déjà,  dans  des  circonstances  que  leur  portée  histo- 
rique ne  nous  permet  pas  d'oublier,  le  Conseil  général  vous  a  offert 
l'hommage  déférant  du  département  tout  entier,  lors  de  l'arrivée  du 
tsar  Nicolas  II  à  Dunkerque,  et  au  retour  de  vos  heureux  voyages  en 
Russie  et  en  Angleterre. 

Me  souvenant  avec  reconnaissance  de  la  bienveillance  que  vous 
avez  bien  voulu  me  témoigner  depuis  votre  accession  à  la  plus  haute 
magislratiire  de  l'Étal,  je  me  réjouis  d'avoir  le  privilège  de  vous 
saluer  —  presque  au  terme  de  voire  septennat  —  au  nom  des  popu- 
lations foncièrement  et  résolument  républicaines  de  notre  grand 
■département. 

Ces  populations  savent  apprécier,  Monsieur  le  Président,  la  dignité 
simple  de  votre  vie  et  l'exemple  que  vous  donnez  à  tous  d'un  ardent 
patriotisme  servi  par  une  activité,  une  énergie,  un  courage  qui  font 
de  vous  le  meilleur  des  citoyens.  Elles  ont  pu  se  convaincre  —  ces 
populations  intelligentes,  laborieuses  et  soucieuses  des  intérêts  du 
pays — que  jamais  les  destinées  de  la  nation  n'ont  été  placées  dans 
des  mains  plus  prudentes  et  plus  sages,  ni  cependant  plus  vlriJes. 
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Elles  sonl  à  même  de  porler,  dès  à  présent,  un  jugement  exact  sur 
l'ensemble  de  votre  œuvre  cl  ne  manquent  point  de  reconnaître  que 
la  France  vous  est  en  grande  partie  redevable  de  la  solidiLc  de  son 
crédit  moral  à  rexléricur,  non  moins  qnc  des  réformes  démocraliques 
par  lesquelles  la  République  se  fait  plus  maternelle,  plus  juste  et  plus 
douce  pour  tous  ses  enfants. 

C'est  pourquoi,  Monsieur  le  Président,  au  moment  où  >ous  venez 
de  vous  pencher  sur  une  de  ces  œuvres  sociales  qui  ont  toujours 
attiré  plus  parliculit>rement  voire  sollicitude,  j'éprouve  une  cniolion 
sincère  en  vous  traduisant  lu  commune  pensée  de  gratitude  de  tous 
les  fils  du  Nord,  en  vous  remerciant  en  leur  nom  d'avoir  bien  voulu 
visîler  le  sanatorium  de  Moutigny.  après  vous  être  intéressé  à  celui  de 
Sainl-Pol-sur-Mer,  et  en  vous  souhaitant  la  plus  franche,  la  plus  cor- 
diale ol  la  plus  respectueuse  bîenveuue. 

Le  D'  Albert  Calmetle,  directeur  de  l'Institut  Pasteur  de  Lille,  se- 
crétaire général  de  la  Ligue  du  Nord  contre  la  tuberculose,  prenant 
à  son  tour  la  parole,  remercie  M.  Loubet  : 

Monsieur  le  Président, 

Pcrmetloz  au  secrétaire  général  de  la  Ligue  du  Nord  couLic  la 
tuberculose  de  vous  exprimer  sa  reconnaissance  pour  lu  grand  hon- 
neur que  vous  nous  avez  fait  en  venant,  par  voire  présence,  consacrer 
notre  œuvre  naissante.  Nous  nous  efforcerons  qu'elle  soit  digne, 
dans  l'avenir,  de  celte  marque  précieuse  de  votre  bienveillance. 

Notre  entreprise,  je  liens  à  le  proclamer  bien  haut,  n'aurait  peut-être 
pas  vu  le  jour  si  elle  n'avait  point  trouvé  auprès  des  pouvoirs  publics, 
du  préfet  du  Nord,  du  Conseil  général,  de  tous  nos  collaborateurs  de 
la  Ligue,  un  concours  de  tous  les  instants. 

Le  D'  Calmette,  aprèsavoir  rendu  hommage  au  zèle  éclairé  de  tous 
ses  collaborateurs  de  l'Institut  Pasteur  de  Lille,  ajoute  : 

En  créant  ce  sanatorium  familial,  nous  n'avons  fait  que  nous 
inspirer  des  traditions  chères  aux  élèves  de  Pasteur. 

Notre  mallre  aimait  à  répéter  qu'en  fait  de  bien  à  répandre,  le 
devoir  ne  cesse  que  là  où  le  pouvoir  manque.  Nous  nous  efforçons  de 
nous  conformer  à  celle  devise.  Nous  aimons  passionnément  notre 
pairie  et  la  science,  et  nous  voulons  élre,  nous  aussi,  les  modestes 
artisans  de  cette  grande  œuvre  de  paix,  de  solidarité,  de  fraternité 
sociale,  à  laquelle  vous  avez  consacré  toute  votre  vie  politique  et  dont 
votre  nom.  Monsieur  le  Président,  restera  comme  le  symbole. 

Nous  suivons  vos   exemples   et,    comme    vous,   nous  obtussona 
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d'inslinct  à  cet  élan  de  sympalhie  qui  pousse  les  hommes,  vraiment 
dignes  de  vivre,  au  secours  de  leurs  frères  malheureux. 


Le  Président  de  la  République  répond  à  ces  deux  loasls  par  une 
allocution  pleine  de  paroles  encourageantes  et  de  foi  en  l'avenir  : 

Je  suis  très  louché  des  paroles  trop  élogieuscs  dont  vous  me 
comblez  et  que,  d'ailleurs,  je  n'accepte  que  sous  bénéfice  d'inventaire. 

Le  département  du  Nord  a  la  rare  bonne  fortune  de  posséder  des 
hommes  intelligents,  dévoués  et  riches  qui  viennent  en  aide  aux 
îiavants  pour  leur  permettre  d'appliquer  leurs  belles  découvertes.  Il  y 
a  eu,  de  tout  temps,  dans  la  région  du  Nord>  des  cœurs  épris  de  soli- 
darité, qui  ont  recherché  et  presque  toujours  trouvé  des  moyens 
dunir  les  plus  puissants  par  la  fortune  aux  plus  déshérités  de  leurs 
concitoyens. 

Votre  grand  mérite,  messieurs,  c'est  de  leur  donner  la  possibilité  de 
rcntraliscr  leurs  elîorts  et  de  réaliser  autour  d'eux  le  premier  des 
biens  :  la  fraternité. 

Vos  sénateurs,  vos  députés,  votre  Conseil  général,  votre  préfet,  qui 
est  mon  ami  depuis  vingt  ans,  tous  ceux  qui  vous  ont  secondés  dans 
vos  oeuvres,  peuvent  vous  dire  que  mon  appui  ne  leur  a  jamais  fait 
défaut. 

J'ai  toujours  été  heureux  d'encourager  des  entreprises  comme  la 
vôtre.  Les  institutions  de  toute  nature,  les  particuliers,  les  compagnies 
minières,  le  patron,  tout  le  monde  doit  contribuer  à  leur  développe- 
ment. Il  faut  que  vous  assuriez  votre  budget  pour  Tavenir,  et  je  suis 
convaincu  qu'il  ne  se  trouvera  personne  pour  refuser  de  répondre  à 
votre  appel. 

Il  m'est  agréable  de  vous  féliciter  des  résultats  que  vous  avez 
obtenus,  et  tout  particulièrement  M.  le  D""  Calmette,  qui  a  été  l'àme 
de  celte  maison,  qui  l'a  fait  sorlir  de  terre,  qui  y  a  apporté  les  idées 
généreuses,  les  connaissances  scientifiques  que  son  maître  Pasteur 
lui  avait  inculquées. 

Avec  de  pareils  collaborateurs,  avec  le  concours  du  Conseil  général 
du  Nord,  des  pouvoirs  publics,  on  ne  peut  envisager  l'avenir  qu'avec 
la  plus  grande  confiance. 

Je  bois  à  la  prospérité  du  sanatorium  de  Montigny  ainsi  qu'aux 
collaborateurs  qui  ont  apporté  une  part  active  à  son  développement. 

♦  ♦♦ 
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EXCURSIONS  A  BERCK-SLR  MER,  ORMKSSON,  BLIGXV,  ETC. 

La  caravane  do  150  C^ongrossislcs,  conduilc  pnr  M.  le  baron  Henri 
iJe  Rolhsctiild,  arrivait  à  midi  h  l'hôpilal  Rolhsrliild  où  elle  était 
ri'(;iie  par  Mme  la  baronne  James  de  Holbschild,  fondatrice  de 
Ttcuvre.  Après  un  repas  oITerl  aux  CongressisLes,  la  visite  de  rUûpilal 
Hotlischild  était  faite  sous  la  condnile  du  D'  (Zalol.  Le  l)'  Métiard 
iiioulrail  ensuite  aux  Congressisk'H  l'Hôpilal  niarilime,  établisse- 
ment fondé  par  l'Assistance  publique  de  Paris. 

Ud  grand  nombre  d'uulrtts  Congressistes  visitèrent  les  établisse- 
ments de  l'Œuvre  des  enfants  tuberculeux  d'Ormesson  (Ormesson, 
Villiers-sur-Marne,  Noisy-Ie-Oranij). 

L'excursion  au  .sanatorium  de  Uligny  fut  faite  sous  la  conduite  du 
ly  tjuinard.  médecin  en  chef  de  ce  sanatorium. 

Enfin,  de  nombreuses  visites  individin'llps  eurent  lieu  dans  les  hôpi- 
taux de  Paris,  en  particulier  à  l'hôpital  lîoucicnut,  où  existent  deux 
pavillons  d'isolement  pour  tuberculeux,  au  sanatorium  populaire 
d'Aiigicourt  (Oise)  établissement  ressortissant  à  l'Assistance  publique 
de  Paris,  aux  sanuturiums  de  Villepinte  et  de  Cliam])rosa}',  à  l'École 
vétérinaire,  etc. 


VENDREDI.   6   OCTOBRE 
BANQUET 

O  vendredi,  7  octobre,  à  (î  heures  et  demie  du  soir,  un  banquet  par 
souscription  réunissait  à  la  galerie  des  Champs-Elysées  500  congres- 
filâtes  ou  invités.  Ce  banquet.  pnVsidé  par  M.  Buau,  ministre  de  TAgri- 
cullure.  rassemblait  les  personnages  les  plusmarqnant.sdu  nioude  anti- 
tuberculeux du  la  rrancc  et  de  l'Etranger.  Au  dessert  de  nonil)reux 
loa«ls  furent  portés  par  les  ilélégués  des  pays  étrangers  et  MM.  Uuau, 
Oisimir-Perier  et  Léon  lîourgeois  prononcèrent  des  discours  mon- 
trant l'importance  sociale  et  les  progrès  internationaux  de  la  lutte 
<-untre  la  tuberculose. 

M.  le  président  llerard  termine  par  les  paroles  suivantes  : 

•  Je  lève  mon  verre  en  riionneur  de  nos  hôtes  étmngtM's  qui  ont 
répondu  â  l'appel  de  la  France  avec  un  si  aimable  empressement.  Jo 
t>oift  à  nos  confrères  de  Paris  et  de  la  province,  aux  savants  de  tous 
ordres  qui,  par  leur  participation  effective  aux  travaux  du  Congrès, 
en  ont  assuré  le  succès. 
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«  Ce  succès,  notre  cher  secrétaire  général,  le  D'  Lelulle,  peut  en 
revendiquer  à  bon  droit  une  grande  part  :  il  a  eu  la  charge  écrasante 
de  l'organisation  du  Congrès,  il  en  a  clé  véritablement  l'âme.  Nous 
ne  saurions  trop  le  remercier  du  zèle  intelligent  et  de  l'ardeur  qu'il  a 
déployés  pendant  la  longue  préparation  de  ce  Congrès.  Les  fonctions 
du  trésorier  dans  une  œuvre  aussi  vaste,  aussi  complexe  ne  sont  pas 
toujours  faciles.  M.  Masson  a  su  triompher  des  difficultés  par  un 
labeur  incessant  et  un  dévouement  sans  bornes.  Il  a  droit  à  nos 
remerciements  les  plus  chaleureux. 

«  Que  vous  dirai-je  de  notre  excellent  commissaire  général,  que 
vous  ne  sachiez  aussi  bien  que  moi?  Par  la  belle  ordonnance  de  son 
Exposition-Musée,  le  D"^  Léon  Petit  a  montré,  une  fois  de  plus,  qu'il 
avait  le  génie  de  l'organisation. 

«  El  maintenant,  Messieurs  et  chers  confrères,  permettez-moi  de 
vous  exprimer  mes  sentiments  de  profonde  gratitude  pour  l'honneur 
insigne  que  vous  m'avez  fait  en  m'appelant  à  la  présidence  d'une 
aussi  illustre  Assemblée.  Je  ne  pouvais  rôver  un  plus  beau  couronne- 
ment de  ma  longue  carrière  médicale.  Du  fond  du  cœur  je  vous  re- 
mercie. > 

SAMEDI,   7   OCTOBRE 

Après  la  séance  solennelle  de  clôture  une  visite  eut  lieu  aux  Vaux- 
de-Gernay  sur  invitation  du  D""  Henri  de  Rothschild.  400  Congres- 
sistes se  rendirent,  par  train  spécial,  à  cette  fôte  qui  se  termina  par  un 
lunch  présidé  par  les  amphy trions. 

Le  soir,  à  8  heures,  un  dîner  de  gala  était  offert  au  Palais  de 
rÉlysée  par  M.  et  Mme  Loubet  à  i20  membres  du  Congrès. 

Une  réception  offerte  aux  3500  membres  du  Congrès  suivit  le  dîner 
de  gala  et  permit  à  M.  le  Président  de  la  République  de  clôturer, 
d'une  manière  touchante  et  affectueuse,  le  Congrès  de  1905  réuni  et 
ouvert  par  ses  soins. 

DIMANCHE.   8   OCTOBRE 

Le  8  octobre,  deux  excursions  terminèrent  la  semaine  du  Congres  : 
l'une  au  sanatorium  des  Pins  à  la  Motte-Beuvron;  l'autre  excursion 
Paris  Côte-d'Azur  emmenait,  grâce  à  la  générosité  du  journal 
Le  Journal^  200  Congressistes  par  train  rapide  spécial  jusqu'au  Mont- 
des-Oiseaux,  à  Cannes  et  à  Monte-Carlo. 
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ris. 

^H 

DuMotiiGCRs,  Paris. 

^H               D.vvtns  (Arlliur),  docleur.  Swansea 

Dkna>ce  (Camille;,  Varennes  (Loi-      j 

^^Ê                   (Angleterre). 

ret).                                                      1 

^H               OAi'CiiKir.  (Maurice),  Paris. 

BKNLoriîN   Y  Pocii   (José),   profos-      ' 

^H               13KBAR0Y.  député,  Huy  (Relgiquc). 

seur,  Figueras  (Espagne). 

^^M               liÉCHAMp,  docteur,  Arcacbon. 

Ue.nys   (Joseph),   professeur,  Lou-      , 

^^H                DiXLoux  (Léon),  docteur,  Paris. 

vain. 

^H                 Oi':coi!KRT  (Charles),  dacleiir.  sana- 

Oepack  (Antoine),  professeur,  Bru-      . 
xelles. 

^^H                    torium  Villemin  près   Lioncourl 

^H                  (Oise). 

Departenionl  de  rintér.  du  canton      1 

^H               Dlcoi'vklabrr,      docteur,      Hnzc- 

de  .Neulehalel,  Neurchatcl. 

^H                    brouck  (Nord). 

l)i;i'iEitiiis( Louis),  docteur,  Morlaas      , 

^^1               iJEFrAux  (lùnitt*).  docteur,  Paris. 

(Basscs-Pyr.).                                     1 

^^1                l)HFniKî>  (WulO.  Londres. 

Dkrfco  (Léon),  docteur,  Paris.     ^^J 

^^B                Dkgivf. (Alplionse),  Hru\pWps. 

riKnNFvij.LR.  Bnixelles.                  ^^M 

^H               Dfgrais  (Paul),  doctenr,  Paris. 

Deroovkr  (Rmilc),  Bruxelles.        ^^H 

^H                Okiiau  (Henri),  docteur,  Paris. 

Orroyr,  docteur,  Dijon.                  ^^H 

^H                 Dkiiogirs,  ChulcUerauIt. 

DF.nscHRin,  docteur,  Bruxelles.      ^^ï 

^H               L>t:jACK(L<5opulil},  docteur,  Fleinalle 

Desdief,  Marseille.                            ^^J 

^^Ê                   Grande  (Itelgiqne). 

Dkscamps  (Alfred),  Lille.               4H 

^^Ê                Dejerim-:,  prol'esfïeur.  Puris. 

Dhscawps  (.\naioIc),  Lille,              ^^B 

^H               Dklabost  (ivniile),  docteur.  Houeii. 

Descuamps  (Joseph). docteur, Paris. 

^^Ê                Dëlauk,  docleur.  Jaulnay  (V'ioiino). 

Desfosse,  docteur,  Paris.                      J 

^H               Dbi^vGK  (Jacques),  docleur,  Mont- 

Dksuukz.  docteur,  Paris.                       1 

^^m 

DHsnAYEs(Charles), docleur,  Rouen.      1 

^H               l>ELAGLNi£:nE   (Yves),   docteur,   Le 

Oesmaziiiks  (Gustave],  Paris.               J 

^H                  Mans. 

Desnos  (Ernest),  docleur,  Paris.          J 

^H              Dglangladb.  professeur,  Marseille. 

Despf^ux  (Charles),  Paris.            ^^1 

^H               Di^LATouR,  Paris. 

D^spLAnyï;!:,  Paris.                       ^^H 
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DespLATS,  (locleur,  Lille. 

Drksslkii  (Jacob),  Wîesbadcn  (Al-                      H 

De^ii>-  (Victor),  Aùver«. 

lemagne).                                                             fl 

Uf-sAAiGXKS  (Mme),  f'aris. 

DnnvKR  (Geoi-ges),  docletir,  Copen-                     1 

DETiiikiK,  (Jticteur,  Nuiuiir. 

haguc.                                                                  H 

DcTotnoB  iFiïlix),  rJoctptir,  Puris. 

Dricyer  (José),  Montevideo.                                   H 

[Iktal'ciiellk    (Charlnst,     docteur. 

DnEYFLs  (Ferdinand),  Soucy.                                1 

l'Etoile  par  Klixecourl  (Somme). 

Dnnrrt's  (René),  Pnriu.                                             H 

IfKvvAK    (William),    (l*ii*lciir,    Pclh 

Dhiard,  Orléans.                                                  ^^^B 

«■hirc  fKcos.so). 

I»i(o>,  Tourcoing.                                               ^^H 

DKwti  (Kugèiio),  docteur,  Mon». 

DhoiiNEAi ,  docteur,  Paris.                             ^^H 

UuoinDiN  (Paul),  professeur,  Arca- 

DiifARD,  professeur,  Dijun.                                  ^M 

chon. 

Di'iu»usi^)L'KT    LATinnoHRir    (Louis),                     H 

Di*\iAN'TBERGi:n     ^Paull.     docteur, 

docleur,  SaintCirmiain  lirlre.                          H 

Paris. 

DuBRAc,  Paris.                                                        H 

[)iiju:u(AiiLoîoe).  docteur,  Allevard- 

DuiiiioN  (Victor],  Uouai  (Nord).                            1 

le»' Bai  us. 

Dt'CLOux  (Edouard),  Tunis.                                  H 

UiET,  docteur,  Saiiit-Nazairc. 

DucouRNAu,  Paris.                                                 H 

DiEtLAFOY,  professeur,  Paris. 

DiXROCO  (Maxime),  Lille.                                         H 

l)irecci<in  Général  de    Inslruccïon 

riuFESTEL   (Louiu),  docleur,  Paris.                ^^^| 

Primaria.  Montevideo  (Uruj^uay). 

DupouR  (Henri),  docteur,  Paris.                    ^^^| 

l)iscBir,      ingénieur,     Jt.'meppe-!es- 

I)iri.Ac  (Albert).  Paris.                                             ^M 

Li^ge  (Belgique). 

DuLAu,  docteur,  Cap  Breton  (Lan-                     H 

DiALÈRK  (Paul),  Paris. 

des).                                                                     H 

Dlctki  (Casimir),  docteur,  sanato- 

DuMAREST,     docteur,      Hautcville                     V 

rium  iï  Znkopanc,  Galioie  (Autri- 

(Ain).                                                                        1 

che!. 

Dlmon,  docteur,  Marseille.                                     H 

[ioit-Lahb(ion,    docteur,     Moiilgi- 

Dl'mo.nt,  maire  de  IinnUerqiic.                              H 

vray  (Indre), 

IJUMONT  (Jean),  docteur,  Lcvallois-                     ■ 

IloLEFF  (Nicolas),  docteur  (Genève). 

Perret.                                                                  ■ 

lliiiii^Gi'KZ,  docteur.  Itueuos-Aires. 

DcMB  (.\ugust),  docteur,  Leipzig.                         ■ 

[toilixici  (Henri),  docteur,  Paris. 

Dl'Mur,  docteur.  Bordeaux.                                    ■ 

l>OMi-\jcis    (Nicolas    de),    docteur, 

DiTPAiGNE  (Jean),  Le  Caniiet  (Alpe.s- 

Naples. 

Mur.). 

DoivAT  (Joseph),  Konzuel  (Ain). 

DuPAiH,  docteur,   Ëpinay-sur-Orgc 

UoATH ,    docteur ,     Henkum    (  Hol- 

(Seine-et-Oise). 

lande). 

DupEUX,  docleur,  Bordeaux, 

llo>'z^\u  (Mme),  docteur.  Parts. 

Dl'ponnois  (Marcel),  docteur,  Can- 

UoAÊ (Joseph).  Nantes. 

nes. 

hniiNÊti  (.\.).  Paris. 

Dl'pont-Nouvion,  maire  â  Ponlfa- 

UoTEZAC (Emile),  docteur,  Cambo 

verger  (Marne). 

leS'RaJns. 

OupRBZ  (Henr>'),SainlMnndd. 

DouTiiiJLEPOWT     (Joseph),     profes- 

Dupuv (Charles),  Paris. 

seur,  Bonn  a.  Rh.  (AUemagnej. 

DupuY  (Jacques),  Saint-Xazaire. 

Poctal:  (Charles),  Toulouse. 

Durand  (Jean),  docteur,  Bordeaux. 

DovoN,  docteur.  Uriage  (Isère). 

Durand-Gasselin  (Hippolyte),  Pré- 

Dransart  (Henri),  docteur,  Somaia 

failIes-la-Plainc. 

(Nord). 

DuREAi'LT,  Préfet  du  Pas-de-Calais, 

r»ni:scii,      docteur,      Ponlfaverger 

Arraa. 

l          (Maroc). 

UuRET,  docteur,  Lille. 

^^M               lis                          CONGRÈS  INTEnNAnOKAL  DE  U  TmEltClLUSË.                                    S 

^^H               DuvAL  (André),  Lille. 

EwAKs  (Arnold),  BradTorl  (Angle       1 

^^H               Dt;vAL  (Rubens),  Paris. 

terrr*).                                                   1 

^^H              DL'viAu,doclcur,  Dunkcrquc. 

EwART  (William),  docteur,  Londres.      ■ 

^^H              DziRMBOWSKi  (Sigismund  von),  doc- 

Enchaquet,    docleur,      Leysin      ■ 

^^H                  leur,  Posen. 

(Suisse).                                               1 

^H 

ë 

^^H              ËBED   (Jean),   docteur,    Le    Caire, 

Fabre  (Chnrles),  docteur.  Nîmes. 

^H                   (Egypte). 

Fachari)  (Albert).  Paris. 

^^H               EusTKiN  (Wilholm),  doclcur.  GOL- 

Facio  (L«5onidnR),  doclcur,  Bucnos- 

^^H                   lingen  (Allemague). 

Aîres  (Hépublique  Argentine). 

^^^1                ÉcuRNoz,  Nantes, 

Faci'ET,  docteur  (Périgueux). 

^^H               EciiEVBRniA    (François),     docteur, 

Faidukrue,  docteur,  Bout)aix. 

^^H                   Sainl-Mnn(l^>. 

Faisa>s,  docteur.  Paris. 

^^B              Edgb  (Alexandre),  docteur,  Paris. 

Faisa-ns  (Henri),  Maire  A  Pau. 

^^H                Ënr.RR  (Fritz),  docteur^  BAIc. 

Fajardo  (Francisco),  docteur,  Rio- 

^^H               liliiLERs    (IfCdouard),    docteur,    Co- 

de-Janeiro. 

^^H                   penliaguc. 

Faré  (Charles),  docteur.  Tours. 

^^H               Ehhmann,  docteur,  Paris. 

Farina  (Paul),  docteur,  Paris. 

^^^1                EHKiiANN(GasLon),  docleur,Cannc5. 

Farner  (Mme),  «locteur,  Zurich. 

^^H               EicHMULLER,  doctcur,  Vieby. 

Faucuibr  (Prosper),   docteur,    La 

^^H                Et.oY  (Emile),  Bruxelles. 

Chaire. 

^^H               ENneLBRKTii-lIoLM  (Wilhctoi),  doc- 

FAt'CHON,  docteur,  Orléans. 

^^H                    teur,  Copenhague. 

Faucon  (Albert),  docteur,  Paris. 

^^M               Knchl  Dolkus  (Mme),  Paris. 

Fauoêrr  (Georges),  docteur.  Faux 

^^H               Et>iinussi  (Maurice),  Paris. 

(Dorilognc). 

^^K               EscAT  (Etienne),  doctcur,  Toulouse. 

Faurk,  docteur,  Paris. 

^^H              HscuT    (Emile),    doctcur,     LezouK 

Fai're  (Léon),  docteur,  Vaugris. 

^^H                   (Puy-dc-OAme). 

Fa[  RE   (Maurice),  doclcur,  La  Mu- 

^^^1                KsroYEZ  (Edward),  docteur,  BralTe, 

lou  ^Hérault). 

^^H                   (Belgique). 

Falre,    Saint-Denis-de-Pilee    (Gi- 

^^H             HsMRNARD  (D'I  (Ein.)(  Paris. 

ronde). 

^^H              EsMONF.T  (Charles),  docteur,  Châtel- 

Fatreaiî  (Pierre),  docteur.  Paris. 

^^H                  Guyon  (Puy-dc-D6me). 

FAY(Aladar  de),  docteur,  Bu<tapest. 

^^H               F.spiNA  Y  Capo  (Autonio),  proTes- 

Fkdolt   (Alfred),    docteur,    Lavaur 

^^^1                   seur,  Madrid. 

(Tarn). 

^^H              EspiNG   (Adolphe    d'),   professeur, 

Feigl  (Gustave),   docteur,  Prague 

^^H                 Genève. 

(Bohème). 

^^H              EsQUBROo  (Pedro),  doclcur,  Barcc- 

Feirricira  (Oscar),  docteur,  Bahia. 

^^H 

Fkut(jem  (Ernest).  Luxembourg. 

^^H              Ebtor  (Eugène),  proresseur,  Monl- 

Feltgen  (Erncsl),  docteur,  Luxem- 

^^H                 ptMlier. 

bourg. 

^^H              Etimkr  (A.),  docteur,  Paris. 

Fenki.no  (St.),  doctour,  Paris. 

^^H                     i^TlKNNB,  doctcur,  NflOCV. 

Fernandez  EspiRO,  docteur,  Mon- 

^^H             EvAiHB  (Georges),  docteur,  San  Fran- 

tevideo. 

^H                   cisco  (E.-U.) 

FKRNANiiEZPiNHEiRO  (Antonio),  Rio- 

^^M             EvEN  (Victor),  docteur,  Paris. 

dc-Jaaciro. 
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1       FtcRhAM  T  Clca  (Jaime),  BarcMonc. 

FoRTixBAu  (Gabriel),  docteur,  Nan- 

Fkrhan V  Domingo  (Juao)  docteur, 

tes. 

narcolone. 

Fossm-Eux  (Marcel),  Paris. 

rr«RA?tD   (Oeorpesp,   Dotoire.    No- 

FovnsKKvx.  docteur.  Saint  Aniand. 

^cot&urMariie. 

Fournie,  docteur,  Limoges. 

FtiaRÈ  (Gabriel), docteur,  Bordeaux. 

FoLBNir.H,  professeur,  Paris. 

FERRKjHeQril.  docteur.  Pau. 

FoiRMi;n(Kdmond),  docteur.  Paris. 

Kkbbevba  (Ënriquci.docleur.  Parib. 

KouRNiiiR  iLugènei,  Paris 

KfRRKYRotKS,   doctcur,    La    Bour- 

KitAGNK,      docteur,      Ctiûlons-sur- 

boule. 

Marne. 

Ferrier  1  Paul  L  docteur,  Paris. 

François.  Mines  d'Anziu  (Nord).^. 

Fr«TAL,  docteur.  Arcaclioii. 

KnANt:ois(Paul),  docteur,  Anvers.                           1 

Fît RF.R.     docteur.     Sai ni  (i a  1 1  c  n 

Francon  (José),  docteur,  Paris. 

tSui6»e). 

Frankkl  (Von),  professeur,  Berlin. 

FiDiGCR.  professeur,   Copontia^'ue. 

pRAMiFiRTEtt     (Ottoi.     docteur, 

FicATiKit  (Julesj.  docteur.    Bar  lo- 

Vienne. 

Duc. 

Fhaskh  (KroesD,  docteur,  Duudce 

FiBDLCA  (Urne),  Parifi. 

(Ecosse). 

ftF.vKT,    docteur,    à    BU'gny-Trein 

Frku,  Paris. 

btcur  {Belgique!. 

Freitas  (Carlo de),  docteur,  Babia. 

FiGARi  {Hi-nriquet. docteur,  h  Mon- 

Fbeitas (Octavio  dci.  Pemambuco. 

tevideo. 

Fnr.v   (HerniannI,    docteur,   Davos 

KiGrenEoo  Vasconcbllos,  Paris. 

Dorf  (Suisse). 

FiLASSiER  lAlfredt.  docteur.  Paris. 

Frev  (Wilhem),  Bâle. 

FisAC,  docteur.  F^aimiel  ^Ksptigm^l. 

Frkvm»  TH  (Waller),  docteur,  Bros- 

Flkl  ry   (Claude»,    docteur^    Saiat- 

^^^1 

t.tieone. 

FniEULAisoER     (Von),     docteur,            ^^H 

Fc.£i'nY      (Maurice     de),    d(H:lcur. 

Vienne.                                                       ^^^| 

Paris. 

FniEDRicu(GuUIaume).doctcur,Bu-           ^^H 

Fi.icK  (Lawrencel,  docteur.   Phila- 

^^^^ 

delpliio  ir:iatâ  Inis^ 

FuiTscii  (Victor  Ititter  von),  Prague            ^^H 

FtoitAMi  lAntoiiioi.  docteur.  Paris. 

FniTscHEt  (Charlcsi,  docteur.  KielT            ^^H 

FLortiTRCp    (Antoni.   docteur.    Tu- 

(Bnsste).                                                          ^^^| 

'           penliague. 

Froklich,  professeur,  Nancy.                      ^^^| 

FoA(Pioi.  professeur,  Turin. 

Fhomk?it  (Jules),  Lyon.                                         V 

FoLiKT.  profes8<Mir,  Lille. 

Fhottikr,  docteur.  Le  Havre.                       ^^H 

FoxcK  jffustav/,   docteur,    Luxeui- 

FtKN/AuiiiA  (\icolust.  docteur,  Pa-             ^^B 

bour^ï. 

ris.                                                                ^^B 

Fo>sKc,\  (Angelo  da».  profeswiir. 

FusTKR      (Edouard),      Courbcvoie                    ■ 

Coimbrn  '  Portugal  1 . 

(Seine).                                                          1 

FoNTAi:<E,  Paris. 

■ 

Fo-HTA."!  (Jules),  docteur,  Toulon. 

G                                      __M 

Fo%TANCEstHaryellï,  Paris. 

^^H 

FniMTovNOL'T  (Mtiunce),  dofliur  Ta- 

Gabaticu  (André),  docteur,  Paris.             ^^H 

nauarivc  (Madngascari. 

GAiinii-owiTCH,  docteur,  Halilp  (Fin-                   V 

F0R4-.AUK  (Del.  h  Anzin  (Xonli. 

lande).                                                                 ■ 

FonciiAMMER  iHolgeri.  docteur,  r.o 

Gacuon^  docteur,  Lji  Bourboulc.                        ■ 

l»cnhacue. 

Gacev    (Cliarles),     docteur,     Dôlo                    1 

FoRGir.  Montpellier. 

(Jura).                                                       ^^B 

cmc«i»nr    m  li  tukii»..  —  1'    ^u-ii 

^fl 

^^Ê            m                  i:iiNunt:.s  iMKitwnoNAi  de  u  tibeiuxlosi-.                  ^^M 

^^M               GAiGKRf  Paris. 

1 
Gaitrez,    docteur,    Clermont  Fer- 

^^H               Gaiilvl,  docteur,  Carignan  lAi-tif^i- 

ra  nd. 

^^H 

GAVKiNoT  i.Mnie  Marie),  Paris. 

^^H                fi.M.AviKLLi^  (Léopold)»  professcur^ 

Gt:anAnii  jHerinann),   docteur,  Lu- 

^^H                    MuntppHier. 

l>eck  (Allemagne). 

^^B               (iAt.iiiiAiTii  (Jobu).  docteur,   Hdiu- 

Gkuoelst     (Louis),     professeur. 

^^B                   burfçb. 

Bruxelles. 

^^H               Galrhl'.n  (Eutfèae),  docteur.  Paris. 

Gkliukrt,  docteur,  Lyon. 

^^H                 (jAl.LK^AL     (Alexandre),      docteur, 

Gkllv,  Toulouse. 

^^H                     Montevideo. 

GiiNoLAiRK  (li.).  docteur,  i^ouiy-le- 

^^H                 Ualliaru  {Lucien),  docteur,  Paris. 

(lliâteau  (.Visiie). 

^^H                 Gallibh  (Alfred),  docteur,  Cuea. 

«Jemks    (Léon),    docteur.    Bor- 

^^B               Gallot  (Paul),  docteur,  Paris. 

deaux. 

^^H                GALTHiKft     (Pierre),      professeur, 

Gkntil  (Paul),  docteur,  Paris. 

^^H 

Georokwitcii    (Georges),    docteur. 

^^H                GAMmi^it  (Tliomas),  SI  Lcoiiards  oii 

Paris. 

^^m                   Sea  {Angleterre). 

Gehharui  (Richard),  docteur,   Lo- 

^^m               Gaisuhofnkr,  professeur,  Prague. 

dcnscbeid  (vVUemagne). 

^^H                 Ga.nuolpiib  (Michel),  docteur,  Lyon. 

Gkrmomg     (Ernesto),      docteur. 

^^M                Garabkli.1  (Arlltur),  docteur,  Mon- 

Tri  es  te. 

^^m                  te  video. 

Gehvais  (Paul),  docteur,  Paris. 

^^M                UAKCKAii(Jo»cph),(loclcur,Slia\ven- 

(iuvAKHTs  (Jacques),    docteur,  An- 

^^M                  cgan  Faites  (Cunada). 

ver». 

^^H                Garcia  (Pedro),   docteur,  Uucnos 

Giuo»  (Alfred),  Bâte. 

^^B                   Aires. 

Gigot,  Croix-Moutiers  (Vienne). 

^^H               Garcia  LAcosilIoracio).  professeur, 

GiLUKRT,  professeur,  Paris.          ^^^| 

^^H                    Montevideo. 

GiLULRT.  préfet,  Pau.                     ^^^1 

^^H                liARKT,  Douai. 

Gn.LETf  ^Uiim()er.                         ^^^| 

^^H                Garik  (Joseph),  Lyon. 

GiLtET,  docteur,  Paris.                ^^^ 

^^H                 Garland,  Londres. 

GiLLiLASD  (Samuel),  docteur.  Phi- 

^^H               tjAKMKR  (Marcel),  docteur,  Paris. 

ladelphie  (Etats-Unis). 

^^B                 GAKUitiuii  (Léon),  docteur,  Paris. 

G  11. LOT    (Victor),    docteur,    Autun 

^^H                Gartzë.v,  docteur.  Bonn  a.  Itheiii. 

(Saùnc-ct-Loire). 

^^H                Ga»nk  (Georges),  docteur,  Paris. 

GiocANTt  (l'rançois), docteur,  Ajac- 

^^H                Gastink  (Louis),  Paris. 

cio. 

^^H                Gastou  (Paul),  docteur,  Paris. 

GiovANKTTi,     docteur,    Rellinzone 

^^H                 Gatti  (Krancesco),  docteur.  Mtliin. 

(.Suisse). 

^^H                Gaucher  (Ertkost),  professeur,   Po 

(-iirtAM»KAL'  (<Tiarles), docteur,  Pau. 

^^H 

Girard,  Pariai. 

^^H                Gai'u,  docteur,  Meile  (Deux-Sucres). 

GtiiAitfiMANGUt  (Mme  Nicole),  Pa- 

^^H                Gauiiikr,  docteur,  Lille. 

ris. 

^^H                Gaultier  (René),  docteur,  Paris. 

<]|RALD,      docteur,     Sottcville-lès- 

^^H                 Gaiimé,  docteur,  Laval. 

Rouen  (Seine-Inférieure). 

^^M                Gauthikr.  docteur,  Marseille. 

GiiïLiNG  (Charles),  docteur,  Birstall- 

^^H                 Gautikr  (Léon),  docteur,  Gcuùve. 

l.feds  {.Vngleterre). 

^^B               Gautrbllt  (Jcaa),  professeur,  liur 

GiiiuA.  docteur,  Pau. 

^^1                   deaux. 

GiRon,  docteur,  Clermont-Frrrand. 

^^H               CiAUTRKV  (Eugène),  docteur,   ('ler- 

Giron    (Joseph)   docteur,    Aurillac 

^^H                 monlFerraud. 

(Cantal). 
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<iuiiESAPp  (ICrucsl  Von),  Rixdorf 

GRAssRT^Josepli),  professeur,  Mont-                       | 

près  Berlin. 

pellier.                                                                   fl 

Olemhmm;  Uhjdbn,    docteur.    Lc- 

Grau,  Barsur-Soine.                                               H 

valIoisPorrot. 

Graux  (Lucien),  Paris.                                            H 

(iuoET,  tlocleur,  Paris. 

GiiÉiioiHK  (Gaston).  Liège.                                      1 

GouiMio  <  Jorge),  docteur,  LislKinoe. 

Grrgorim  (Arthur),  docteur,  Paris.                          ■ 

Cr»iwMio  (Viclor),  docteur,  S.  Paulo 

Ghehant  (Nestor),  docteur,  Paris.                           fl 

(Brésil). 

itiiEMKit  (Au^usle),  docteur,  Mont-                         H 

<ioKTTiNfi    (Mme    Anna),    llUdlnir- 

luçon.                                                                          H 

gliauscii  (AlleuiaK"e). 

GuEMKH  DE  C.uiDENAL  (Ilcnry),  doc-                       H 

GoLDUAM  (Joseiih),  Paris. 

leur,  Bordeaux.                                                       ^Ê 

(ioi.ER  (ïieorges). docteur.  Rochc'ster 

iitintnn,  docteur.  Liicrpool.                               H 

(Êtatsl'nis). 

Gntl■Fo^  (V.),  docteur,  Paris.                                 ^Ê 

GoMKX     (André),     doclrur,     Becife 

GitiLLKT  (<JasLon).l^aris.                                            H 

(Brésil). 

GRiLLr>T  {Henril. docteur,  Autuu.                          H 

Gn^v^i-VKH  (Manuel),    docteur,    S. 

GttiNiEwiTCM  (Mme  O. de),  docteur,                       ■ 

Paulo  (Brésil). 

Choisyle-ltoi.                                                       fl 

Go.\nT  (Léonl,  docteur.  Dûlc  (Juta). 

Grissac  (De),  docteur,  Argentcuil.                            H 

Go^riK»    UE'  LA    Bot:ii£,    docteur, 

Grosciikk,     docteur,     (irabwosee,                      V 

Mont  des  Oiseaux  (Var). 

prés  OranienlMii'g,  Berlin.                                      H 

Gonzalez    (Auguste),  docteur,  l*a- 

Groso  (Arthur),  docteur,  Paris.                           tH 

ris. 

Gross.  docteur,  Nancy.                                            H 

GoNZALEs'CoRTRR,  doclcuf,  Paris. 

Grosset,  docU^ur.  Paris.                                       H 

GOOUWIN  TOMKINSON  (JoSCpIl),  dOC- 

Gruner  (fCdouitrd).  Paris.                                     ^Ê 

leur,  Paris. 

Gri'son,  Lille.                                                              H 

GoRKscf,  docteur,  Bucarest. 

Gry>kei.t,  proft-sscur,  Montpellier.                        ■ 

GoftKz  (Adolplie),  docteur,  Lille. 

Gi'uER  (Ernest),  docteur.  Genève.                           1 

GoHKoM    (Johann  van),    Lu     Haye 

Gt  KUEs  DE  Mei.lo  (Heiirique),  doc-                     m 

(Hollande). 

teur,  Hiu-dc-Jaueiro.                                          ^Ê 

GoRY,  Paris. 

Gt'ELLioT,  docteur,  Bcinis.                                       H 

GossART  (MmcK  Paris. 

GuERHET,  professeur,  Boucn.                                   H 

fVossET  (Paul),  docteur.  Paris. 

GiKRDHR  (PJLTru),  doclcur,  Paris.                          B 

GoniARu  (Louis),  docteur.  Paris. 

GiEBiN  ICamitlei.  docteur,  Lille.                            1 

Uoi'KL  (Albert),  docteur,  Paris. 

GuRRiN  Di:  Soshiotuo  (Paul),  doc-                         1 

GoUiiEROTOlenri),  Let(  LilasfSeinei. 

teur,  Mont-Doro.                                                   1 

Gorr.KT.  dortrur,  Paris. 

(îLKRMo.Mi'nEz,  doclcur,  Lille.'                                ^Ê 

GornAit».  docteur,  Paris. 

(irKRRA  (An^rel),  Montevideo.                                   H 

GoiRC  (Louis),  Paris. 

GuiviiREiito  NiNo  (José),  Lisbonne.                        ^| 

GoLRicHi»\  (Kcnry),  docteur,  Paris. 

GuF.VARA  BoiAs,  docteur.  Paris.                           H 

GocnicHON  (Louis),  docteur,  Paris. 

GciîLiKi.Mi.NETTi,  doctcur,  PaHs.                           H 

GotTVKA  (llilarîo    de),    professeur, 

GriART  (Jules),  docteur,  Paris.                                ^m 

Paris. 

GiMtiEHT.  docteur,  Saint-briouc.                           H 

Gracoski,  docteur,  Calciulata  (  Rou- 

GticuAnu   (Charles),    doclcur,    La-                      1 

manie). 

marche  (Vosges).                                                      H 

Graff  (Wilhelni),  Heidelberg. 

GuiLLAiN,  Dunkerque.                                                H 

GnA>ciiER,  proTesseur.  Paris. 

Gi'iLLAiiu  (Paul),  Le  Havre.                                   H 

Grankl  (Cléuionl),  docteur,  Saint- 

Gl'1li.k.\ii:t  .     Taxil     par    Fuyance                      1 

Cloud. 

(Var).                                                                     ■ 

Grakji'x  (Léon),  docteur,  Paris. 

Gt'iLLEMi.N.  docteur,  La  Rochelle.                ^^^Ê 
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^^H               Gdillhminot  (Hyacinthe),  docleur, 

HABLAYtPauI).  docteur.  Paris.             H 

^^H 

Hakrinotots,  docteur,  Lowjdl.Mass.     ™ 

^^H               GunxKMoT  (Louis),  docteur.  Parts. 

(E.-V.), 

^^H                GuiLUo  docteur,  Poitienn. 

Hasski.   (Ilans),    docteur,    (Alleiua-      M 

^^H               GuiLLON  (Paul),  docteur,  Paris. 

gne).                                                        1 

^^H               GuiuAiiAKs  (Alvaro),  docteur,  Flio 

Hatmabiîbr  (James).  Paris.                  fl 

^^H                   de-Janeiro. 

Hatt-Bovè  (Louis),  Versailles.            ' 

^^H               Gi!iNAit[>.    docteur.  Hligny  (Seine- 

HArsHALTEn(P.),profes8eur,Nancy. 

^^H                   el'Oiiie). 

HAtssoNViLLK  (comtc  d').  Paris.           M 

^^H               GviKoy  (Louis),  docteur.  Paris. 

HA\vTHORN(Kd.),'docleur.  Marseille.      1 

^^H               GuiRAt'D  (Louis), doctettr.Toulouse. 

11ayi:.m  [J(iles),  Paris.                               H 

^^H               Gl-iskv,  docteur,  Paris. 

Hlbraru  (Jean),  Paris.                          ■ 

^^H               Guist'ual',  Nantes. 

Hhciit  (Ernest),  docteur,  Paris.           H 

^^H               GuiTi:n  (K.),  docteur,  Saint-Pierre- 

Hi:hh  (Oswald).  docteur,  Lausanne         ■ 

^^H                    d'Albigny  (Savoie). 

Hkkhi p-I'ETiiHsii%    (Carll,  docteur. 

^^H               GuizoL  (Gabriel),  docteur.  Cannes. 

Copenhague. 

^^H               Gunulach  (Luctwig),  Gerlin. 

lli:i;Le:[i  (Cari),  docteur.  Munich. 

^^H               Gi;NTz{Antoine).  professeur,  Nancy. 

Hkjr»  (Théodore),  Pau. 

^^H               GuRGAL  (Luiz  do  Nascimento),  doc- 

Hki[z.  professeur,  Besançon. 

^^^1                   tem\  Rio-de-Jaueiro. 

Hkji/.  (Jean),  docteur.  Boyat  (Puy- 

^^H               GuRucuiARFii  Y   Leuarte,  doctcur. 

de-Dôme).                                               J 

^^B                   Madrid. 

Il>:i.iiRONNER  (Mme),  Paris.                     ■ 

^^H               GusTiN  (Jules),  docteur,  Verviers, 

Hkllkmans  (Emile),  Bruxelles.              ■ 

^^H                   {Belgique). 

Ht:Luit'i>     (Frédéiic).     Sainl-Gcr-      M 

^^H               GuTiKRRF.z  (Aristide),  doctcur,  Pa 

moÎQ-cu-Layc.                                     ■ 

^^H 

Hkmleu,  docteur,   Leysin  (Suisse). 

^^B              GuYoT    (Joseph),    docteur,     Bor- 

Henakf (René),  docteur,  Paris. 

deaux. 

HKNMiCART  (Louis).  docIcur.  Sedan. 

Henrijean.  docteur,  Liège. 

Henriot,  Reims. 

H 

He.n  rot     (  Alexandre),     docteur. 

Reims. 

Haukmsuow.  docteur.  Londres. 

Hkmiot  (Henri),  professeur,  Reims. 

Hain'k/  (Léonce).  LilU*. 

Henry  (Césttr).  docteur,  Paris. 

UakIv.miolz.  Hanovre. 

He>sciien.  professeur.  Stockholm. 

Halbron.  Paris. 

He\sf,vai.  (M.),  dorteur,  Bruxelles. 

Halle  (Jean),  docteur.  Paris. 

HÉRAfti',  docteur,  Paris, 

Hallion  (Louis),  docteur,  Paris. 

Herkert.  docteur.  Paris. 

Haluipeau  (Henril.  docteur,  l'arîs. 

JlERiioTT,  docleur,  Nancy, 

Hamant,  docteur,  ïïeauIicii(CaniboK 

Hi:iiH:oLitT  (Jules),  docteur,  Paris. 

Haubau    (Audré),    docteur.   Ai'ca- 

Hero.n  (Allun),  docteur,  Londres. 

cbon. 

H  ERRERA  Vegas,  docleur,  Caracas. 

H                Hauulin,  professeur,  Montpellier. 

Hehrouet. docleur,  Mansiçné  (Sar- 

^^H               Hanskn  (E.),    docteur,    Bornbotui, 

Ihe}. 

^^H                  (Danemark). 

Hertse.n  (Kdmond  van),  Bruxelle.s.. 

^^H               1IANS&E^   (Ivlaus),  docteur,  Bergen 

Hervé,    docteur,  Lamotte-Beuvron 

^^H                  (  Norvège) - 

(Loir-et-Cher). 

^^V               HAHcounr  (EmuiaDUcl,  vicomle  d'|. 

IIervoikt,  docteur,  Nantes. 

^^H 

Held.nhr  (Otto),  professeur,  Berlin. 
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Hevlms,  docteur,  Paris. 

■ 

llririiA.Ns.  professeur,  Gand. 

^1 

HicGiNso-H  (t'.harles),  docteur,    Hri- 

H 

mingtiam. 

^1 

Hiu.AiRAun,  docteur,  Lu  HocIk'Hc. 

Ir.tp.stAS  V  CxnnAi.   (Manuel),  doc-                   ^M 

HiitscuBEiio  {E.}.  doc'tcui'.  Borlin. 

tour,  Madrid.                                                      ^Ê 

IliRsrHFELiiKR.      pi'ofesseur.       San 

Ileguy  (JuanK  Montevideo.                                    ^M 

FraïK'i'ïco  (Onl.) 

iLGNEn   (BudolO-    docteur.    Elbing                     ^M 

}|isTRR  (Thomas), docteur.  Londres. 

(Allemagne).                                                           ^M 

liiiCUE  (L*>on|,  professeur,   Nancy. 

luBKiiT,  professeur,  Montpellier.                         ^M 

ïloEi,  <H.),  docteur.  Heims. 

iNGRGMEnos  (Joscph),  docteur,  Pa-                    ^M 

Hoff-Hansen     \  Kmile).     docteur. 

^M 

Juclsininde.  [Danemark. 

Ingemann  (R.),  Copenhague.                                ^M 

l!orFMAN\  tEiHîl),  Sulzhayn   (Aile 

iNtiKMANN  [V.),  Copenhague.                                 ^M 

magne). 

Ingi.essis  (P.),  docteur.    Marseille.                    ^M 

HocG,  docteur,  Pans. 

Institut  u'oyciêne  EXPÉniUBNTALB,                     ^M 

HoLOEK    (Waller).   docirur.    Monl- 

Montevideo.                                                            ^M 

clair  Station. Colorado  (l-l.r.  A). 

Ips£>-(Johanncs),  docteur,  Copenha-                     ^M 

HoLbiinu  (W.|,  docteur,  Berlin. 

H 

HoNoné,  Paris. 

Iiti>F.scu.  docteur,  Bucarest.                                ^M 

HopE.   docteur.  Lîverpool   (Angle- 

lïiA.MBERT (Nicolas),  docteur,  Tours.                    ^M 

terre). 

IsAYER,  docteur,  Fry  S|ntion(Dane-                    H 

HoHMATtN  (Georg),  docteur,  llarla 

mark).                                                             ^M 

l'hiog.  pn'^s  Munich, 

^Ê 

HoRTox-SsiiTH    (Ilartiey).  docteur, 

^Ê 

I-ondrcs, 

^1 

JloTTLET  (Alfred*,  docteur,  à  Moiit- 

^1 

sur-Mcuftc  (Belgique). 

Jarlonski  (Jean),  docteur.  Poitiers.                    ^M 

KifiEnr  (Julefi).  Piiris. 

Jaboin,  docteur.  Paris.                                         ^M 

lltJCHAnD.  docteur,  Ptiris. 

jACi.Ann  (Mme  Kugénie).  Paris.                             ^M 

HirK.  docteur,  à  Sand   pri>s    Ben- 

J  \coRs.  docteur.  Bruxelles.                                     ^M 

feld  (.Msarc-Kori-Hine). 

Jacobs    (Henry    Bnrton),    docteur,                      ^M 

HoE  (François),  professeur.  I^onen. 

Baltimore  (t'^-U.).                                               H 

Hlet  (Léon),  Paris. 

Jacorsohn  (David),  docteur,  Paris.                     ^M 

HrocARD     (William).     Davos-Plat/. 

JACot'i:s  (Paul),  professeur,  Nancy.                    ^M 

Suisse). 

Jacqi-in.  docteur.  Ueiius.                                         ^M 

IliGtEs     (Antoine),    docteur,    Can- 

Jaci>li>et     tHenél,       professeur,                   H 

ne». 

Iteims.                                                                ^M 

HtLMA^^  (Max),  docteur,  Paris. 

.Iagai-,  docteur,  Victoria  B.  C.  (Ca-                    ^M 

llmuERT.    «locleur.  à   iJavos   liorf 

nadai.                                                                        ^| 

(Suisse). 

Jagot  (Léon),  professeur,  Angers.                     H 

H(  uftiinT  (F.),  Chartres. 

Jamk.m>n  iJean),  Paris.                                           ^Ê 

Hv(i\  iLrnesti.  Marseille. 

jASEWAri  (EdwartI).  docteur,  New-                      H 

llraKAi'.  lleims. 

York  City.                                                           H 

ilrssKKRT  (Charles),  môdecin  prin 

J.vguERon,  docteur.  Lcysin  (Suisse).                     ^M 

cipnl  de  rArm<^G.  Reims. 

Jakuigh   (Joseph    de   In),   docteur,                     ^M 

MiTiNKL.  professeur.  Paris. 

^M 

HiTviïA  (François),  docteur,  Budii 

jArtvis  iCharlcs).  docteur,  Paris.                          ^M 

pest  (Hongrie). 

Jhanni-;,  docteur,  Paris.                                         H 
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^^^^H          Jeanne,  doclear.  Rouen. 

Kahn    iUjalil),    docteur,     Téhéran 

^^^^H          Jbannel  (Mauric«K  professeur. Toti- 

(Perse). 

^^^^^B 

KaISKULICU    DeUTRCHES  GKSf?inBKI- 

^^^^^H            Jrannkl  dortcur,  Paris. 

Ts.\MT,  Berlin. 

^^^^H           JEANSBLME(tIdouarcl), docteur, Paris. 

KALLiONT/ts.  professeur.    .Vlhèncs. 

^^^^B          Jrnivy     (Hans)«     docteur,     Ueme 

KAMm-ER,    docteur,     I^     (tarennc- 

^^^^H              (Suisse). 

('olomhcs  (Seine). 

^^^^^1            Jrnsrn,  docteur,  Copenhague. 

K\ss.\i  (Eugen),  docteur,  UudapcsI. 

^^^^H           Jkhomk    (HqoiiI).    docteur.    Argeiv 

Kmfmann    (L^douard),    professeur, 

^^^^V 

HAle  ^Suisse). 

^^B                 JoLYBT,  professeur.  Rordeauv. 

KAVsKiu.iNfi,  docteur.  Berlin. 

^^H                 JoMiER  (Léon),  docteur,  Paris. 

Kkfaloyasnis    (Nicolas),    docteur. 

^^H                 JoiscQUE/  (Gaston),  Lille. 

Paris. 

^^H                 JoNCQUEz  (René),  Lille. 

Kki.scm  (Louis),  docteur,  l^aris. 

^^B                 JoNCi  (A.  de),  docteur,  Leydc  (Pays- 

Kfiiuoiu^ant    ^.V.  Mariel,    docteur. 

^H 

Paris. 

^^H                 Jonc  (Israël  de),  Paris. 

KFnsnp.iMiKN,      docteur.     Haarlem 

^^H                 JosîAS  (Albert),  docteur.  Paris. 

(Hollande). 

^^V                   JossKnANH  (l'Uienne).  docleur,  Lyon. 

K.ttTtifV,  docteur,  Springfield  |Mas- 

^^■^                  JossKRANo  (Philii>pe)^  docteur,  Can- 

suchulta,  K.L.,  Amérique). 

^^H 

Kii'iioFF  (Ivan), docteur.  Sofia  (Bul- 

^^H               JouAVST  (Maurice),  docteur,  Paris. 

garie. 

^^H                JouF.T  (Gustave),  docteur,  Paris. 

KiKMissoN,  professeur.  Paris. 

^^H                 Joi'iiAUD  (Léon),  docteur,  Limoges. 

Ki.EHs  (Arnold),  docteur.  Chicago 

^^H                 Joi<Lt.iÉ  (Paul),   docteur,   Hessègos 

(K.-U.  A.). 

^H                    (Gard). 

Klkin  (.\.),  docteur.  Paris. 

^^H                 Joi'BHET  (André),  docteur.  Paris. 

Kleinkneciit     (Walter),    docteur. 

^^H                 Jot'ssET  (Pierre),  docteur,  Paris. 

Braunschwcig  (Allcmagncl. 

^^H                 JorssRT  (P.D.  Marc),  docteur.  Pa- 

KiiiT/  (Henry).  Paris.                ^^h 

^^H 

Ki.ott:  (L.L.).  Paris.                    ^^^| 

^^H                  Jorvi-:NKL    (Paul),    docteur,     Sano- 

Ki.oTZ  (V.),  Paris. 

^^H                    torium     Montigny-en-OsLj'cvent 

Ki.riTMAN    (Elenry),    docteur,     L.i 

^H 

Haye  (Hollande). 

^^H                 JuANCiiUTo,    docteur.     Cambo  les- 

Knoeiii,  docteur.  Ueims. 

^^H                     Bains  (Basses-Pyrénées). 

K>OLL    et     C",     Ludwighsafen-a.' 

^^H                JuiLi.F.RAT  (Paull,  Bourg  la-Heine. 

niiein.  (Allemagne). 

^^H                 Ji'i.iKN,  docteur,  Tourcoing. 

K>fK'KiA.).  docteur.  New  York. 

^^H                JuuiïN  (A.),  docteur.  Paris. 

Kocii.  tlocleur,  SaiiiUorinmStliôJii 

^^H                 JuLLiAM  (Albert).  Paris. 

berg.  b.  Wildbad  [Allemagne). 

^^H                JuLLiAnu    (Charles),    docteur.    Ge 

KniiLKiii  Fritz),  docteur.  Sanatorium 

^^H 

llo&terhauseri.  près  NVerden  (.\1- 

^^P                 JL-MEi.(Fi'anci»).  Nantis. 

leniagne). 

W                      JuQUiN  (Simon).  Paris. 

KniiLKii  (Max),  .Mtmich. 

K«)HN  (Albert),  docteur.  Berlin. 

KoLBË  (Hobert),  docteur,  l*aris. 

^m 

KosE  (Otokar).  docteur.  Prague. 

KossEL     ( Hermann ).     professeur.    J 

^^H                 Kaasrrrr    fllans).    docteur.    Kit/- 

(iiessen  (.Vllemagne). 

^^H                      bUhel  (Autriche». 

Khais  (Eugène),  docteur.  Paris. 

P""""^^^^^^^^! 

RES  TlTri-AmEH.                                        HO 

^^f                                          IJSTK  DKS  HEHB 

Kfit'us  iGeorgcs).  docteur.  Plancgg. 

L.iUR.\NCK  (Pemand),  docteur.  Pa- 

prés Munich. 

ris. 

Kkkbs    docteur    Charlotteabourg. 

Lachiffool  (A.f,  docteur,  Monlpcl 

près  Iterlin. 

lier. 

KiiEMSER  1  Emile). docteur,  SAlzliayn 

Lagl  KBnE      (André),     Oavos-Platz 

1  Allemagne). 

(Suisse). 

Kbiecï.  docteur,  Baden-Baden  lAlle- 

LAur>   (Joseph),  professeur,   Cure- 

maf^c'i. 

ghem-BruxelIes. 

Krieofx  (Friedricli).  docteur,  Bcr- 

I.AiiiNKi.-L.WASTiM':,  docteuT,  Paris. 

Un. 

Lm.wci:  (Augusle),  Paria. 

Kriz  (Ricbardt,  Deutsch-Gnbel  (Ho 

Lalanmm Louis),  docteur,  LaTestc- 

héroei- 

de-Buch  (Gironde). 

KiBon?*  (Hyacinthr^  Druxultes. 

LALKsyiK  (Fornaudi,  docteur,  Ar- 

KiHLMANN,  Lille. 

cachon  (Gironde). 

Kiss (Georges). docteur,  Angicourl 

I.ALt.KMKMi  (LOopoldl,  Nancy. 

(Oise). 

Lalih  .  docteur.  Cnimes. 

Klthy,  docteur,  Budapest. 

Lamabvi'k,  docteur,  Bordeaux. 

KiTscHERA     {Adolphe),     dorlcup. 

Lam.\s  (Alphonse),  professeur.  Mon- 

Sleiermark  (AlLenin^ne). 

ti'viilco. 

Lamiikbt.  docleur,  Lille. 

^^L 

Lambert  (André),   docteur,  Anzin 

k      ^ 

(Nord). 

Lamontagne  (Aimé),  docteur,  Mon- 

tréal (Canada). 

I.ABAN,  docteur,  Aixlcs-Bains. 

L\uuMÈBK(  Maurice), docleur, Paris. 

L.Minè  {.Xnsbert).  Paris. 

l.AMY  tllenry),  docteur,  Paris. 

Labbk  illenryl,  docteur.  Paris. 

l.AMY  (Victor),  docteur,  Paris. 

I.\RBÉ  (Léon).  Paris. 

Lancarthr  (Antonio  de),  docleur. 

l.ABUÉ  j Marcel),  prorcsscur.  Piuis. 

Lisbonne. 

L\  Gaze,  Paris. 

Lancry   (Gustave),  docleur,    Dun- 

LACiiArp.  docteur,  Paris. 

kerque. 

LvciiMANN  (Jacob),  Château  Charlo- 

Landau  (liugène),  Berlin.               . 

tcnbure  (Suède). 

Landau  (Mme),  Berlin.                   ^^^H 

I.ACOMiiE(I^niîle).  docleur,  Paris. 

Lande,  docteur.  Bordeaux.            ^IH 

I.vcoMMR  (I.èon),  docteur,  Lyon, 

Landes- Vcrsichcrungsanstalt    (M. 

LAcnoi.\,  Bordeaux. 

Freund»,  Berlin. 

LvcRONigip.  (Alexandre),    dorlenr. 

Landes- Versicherungsanslalt  Han- 

Saint-Mandé. 

nover,  llannover. 

l.vKAnr.iri:  (Georges),  Paris. 

LANDF.s-Ver.sicherungsanstaltSacli- 

Laffoxt  (Marc),  docleur.  Paris. 

son-Anhalt,     Mersebourg    f Alle- 

L.iro«T, Nantes. 

magne^. 

Lvi-ONT,  Paris. 

Landolt  (Fernandi, docteur,  Paris. 

I.AFONT  (Félix),  docteur,  SbIîpr  de- 

Landom7.y,  professeur.  Pari». 

BéarQ(B.  P.). 

Langenhagen  (Paul  de),   docleur, 

I.AioL'BCADH.  docleuT.  Bavoniif. 

Menton. 

LvFLSTK  (Jean),  Fontainebleau. 

Langevin^  docteur,  Le  Mans.        ^^m 

Laoaciik  (Jules),  Bordeaux. 

Langlkt,  docleur,  Reims.             ^^H 

I.AGRT    (Emile),    professeur,    Mar- 

Lannp-loncue.  professeur,  Paris. ^^ï 

1          seille. 

Lathnoise  (de),  docteur,  Paris.       M 
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Lanti^.hr    (Atidfé),    doclcm*.   Vop 

■ 
[.RCLAiNciiE  (Ênianuel),  professeur. 

siiillos. 

Toulouse.                                                « 

Lapalle  (J.),  iloctcur,  Pau. 

Le   Da«a\y    (Pierre),    professeur,       ■ 

Lapersonnb  Mt'),  professeur,  Paris. 

Bennes.                                                  1 

LAniiENNni<;,  docteur,  Reims. 

Leué  (Fcrnand»,  docleur.  Paris.            ■ 

Largkr  (Henri),  docteur,  Maisons 

Lk    Dentu    (Augustei.   professeur,        ■ 

Latîtte. 

Paris.                                             _M^« 

Largiibro    (Beiligno),    Montevideo 

Leoibu-Dupau  (Paul),  Lille.          ^^h 

(Uruguay). 

Lbuodc-Lebard.  Paris.                    ^^^| 

Labisch  fcomte  Hans  de),  Vienne. 

Lkduu  (^Jie).  .Vnti'uil.                      ^^^| 

La  RiviArk,  Lille. 

Leduc  (Stéphane),  professeur,  Nan- 

Laroulandis    (Cnniillc),     douleur. 

tes, 

Paris. 

LKFKaune,  docteur,  Neufcliûlel-en- 

Lahrain  (Ismaci),  docteur,  Pari<i. 

Bray  (Soine-Infi^neure). 

I.AssALLE   (A.),   docteur,    Lormonl 

LKFftRVBB  (Andr^!,  Paris. 

(Hirondet. 

Lefèvre  (Bernard),  docleur,  Gem- 

Lassknce  (Alfred  del,  Pan. 

blotix. 

Lataste,  docteur,  Snint-Éinilinn. 

LKKrvRR  (Cliarlesi,  docleur,  Paris. 

Latuam  (.\rtliuri,  docteur,  Londres. 

[.i:rii:vnE,  Nantes. 

LATREiLLE(Eugénel,  docteur,  Paris. 

Le  Gendre  (Paul),  docleur,  Paris. 

Lattknaff,  docleur.  nonen. 

Legendre  (Désiré),  docteur.  Paris 

I,                        Lalfkr  (Hc:iié),  ilocteur,  Paris. 

LEi;i:NaiiE.       docteur.       Settlîouon 

Laui-ks  (Kranzi,  docteur,  lleîlbronn 

(Cliine  orcidcnlalel- 

(Allcmiigne). 

Lboeh  iPaul»,  professeur,  Caen. 

Laumonier  iJean^  Paris. 

Le  Glay,  DouaL 

Launois,  docteur,  Paris. 

Legludic  (Henri),  professeur,  An- 

LArnK  (Lonisi,  docteur,  Hyères. 

pers. 

Laurrns  {(leorgesi,  dorteur,  Paris. 

Le  Goie  tJean),  docteur,  Paris. 

Laurent  tCiiAni.Ksl,  Ln  nocln'lle. 

Legrand  (Césarl.  docteur.  Nantes. 

Laurent  (Emile).  Paris. 

Leurand  iHerniiinnt,  docteur,  Ale- 

LAURENT(Justin), Saintes  (Charente- 

xandrie  (Egypte). 

Inférieure). 

î-EORANo  (.\.),  Paris. 

Lauth  tliustavei,  docteur.  I^  Vézi- 

LcGRos.  dooleur.  Bordeaux. 

net. 

LEtiBoux  (Louis),  docteur,  Paris. 

Lautré  (Gaston).  Toulouse. 

Leuboux  iHenft),  Paris. 

Lavarennk  (de),  docleur.  Paris. 

Legry  (Théopti.),   professeur,  Pa- 

LA\TînAN. docteur.  Paris. 

ris. 

Layet  (Alexandrei.  professeur.  Bor- 

Lehuann (Joseph^  Paris. 

deaux. 

Leitk  oeFabia  (Baptistal.  docleur. 

I..ÉARN,  docteur,  Londres, 

Guimaracs  (Portugal). 

l>E  Blan  (Julien I.  Lille. 

Lkjars  (l'VJix),  professeur,  Paris. 

Le  Blan  (Paul),  Lille. 

Lemaibe,  ilocleur,  Paris. 

Le  Blanc,  docleur,  Opladen.  près 

Le  Mav.  Lille. 

Cologne  (Allemafirne). 

Lemav  (Paul),  Aniehe  (Nordi. 

Lebreuo  (.Mario),  docleur.  La  Ha- 

Le Meignen,  docteur,  Nantes, 

vane  (Cuba). 

LEMiÈnr.  Georges),  dtwteur,  Lille. 

Le  Calvé  (Jules),  docteur,  Bedon 

Lkmibe  fabhé  Jules),  Paris. 

(Illcel-Vilaine). 

LEMOi\E(Georg.i.  professeur.  Paris. 

LECÈHK(Arthur),docleur,  Le  Havre. 

Le.mo\mrr,  docleur,  Caen. 

f       Lemos  (AITonso  de 
^^L     bonne. 

^^PLkngc'as    (Luis),    docteur,    Monte- 
video. 

LeNNnoFp( Rudolf), docleur,  Berlin. 

Le  Nom  tPaul),  docteur,  Paris. 

Lentz,  docteur,  Tournoi  (Belgique). 

Léo  <Gonti*an),  docteur,  Paris. 

Lko  (Hans).   docteur.   Hona  (Alle- 
magne). 

Lb  pAGR(<Ihiirles), docteur,  Orléans. 

Lepage  (Gabriel),  docteur,  Paris. 

Lepelletikii  (Edmond),  Paris. 

Lepieark     (Charlesl,     professeur, 
Coimbra  (Portugal). 

LepouTftE,  Gembloux  (Belgique). 
^— Lepriivce,  docteur,  Paris. 
^^kl^Boceux  (Pauli,  Paris. 
^^^Lbçiiveh  (Joseph),  docteur.  Nantes. 
I        LsH.^r  <  Francis),  Nantes. 
I        LBaBBODLLBT     iPierrcK     docteur, 
^^^  Paris. 

^^■Lkbedde  (f^milo).  docteur,  Paris. 
^^"  Lêri  lAndré),  Paris. 
I        Lejiiciir  tlh>milef,  docteur,  Nice. 
I         LERiciiEiL^ont.Eaux-lionnrsiB.  P.). 
1         Lervoyez  (Marcel  I,  docteur,  Paris. 
I        Leroux  (Charles),  doctnur,  Pari». 
'         Lehocx  (Eugène),  Paris. 

Leroux  (Kmilei,  docteur,  Paris. 

Lbsa^e.  docteur,  Paris. 

Lesouilloy,  docteur,  Chalellorault 
^Viennc^ 

Lesnaro    (Jules).     doctL'ur,    Golfe 
Juan  (Alpes-M.i. 

Lespi>>k  (\  .),  doiîteur,  nruxetlcs. 

Lessrh  (K.(,  professeur,  Rerliu, 

LrroNA  (Suntiapo*.  docteur,  t*aris. 

Letellb  iMaurice),  professeur.  P.i- 
rU. 

Lrratxe  (Rayraond),  Paris. 

Leiuet  (Lucien),  docteur,  Paris. 

Lei?(e  (Alfred),  Versailles. 

Lf.i  rtK  (Louis),  Paris. 

Leven  (fiinile!,  Paris. 

Levith  lErnesll,  professeur,  Stock- 
holm. 

Levrat  (Gustave),  docteur,  Lyon. 

Lêvy  lEmauui'l),  docteur,  Piiris. 
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docteur,  Lis- 
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LÉVY   (Emcsl),   professeur,   Stras- 
bourg. 

LÉvY  (Georges),  docteur,  Paris. 

LÉVY  (1.).  Paris. 

Lrxis    (Wilhelm),  professeur,   Go- 
Ihongue  (Allemagne). 

Levukn  (Von),  profes.»îeHr,  Berlin. 

LiAUTARD,  doclnnr,  Paris. 

Libbertz,  doclour.  Hoechsl  a.  Main 
(Allemagne). 

LiKUEN  (iLdouard).  docteur,  Tunis. 

LiiiVRE  (Gaétan),  docteur.  Paris. 

LuiA  Bhazileira  contra  à  Tubcrcu- 
losis.  Bio  de  Janeiro. 

LiiiA  contrala  Tuberculosis  h  Cuba 
(Havane). 

Lir..MÈnE8,  professeur,  Alfort. 

LiuiR  Palliste  contre  la  'lubcrcu 
loseà  S.  Paulo  (Brésil). 

Lu. LE  UintGiAYKNNE  coutrc  lo  Tu 
berculose,  .Montevideo. 

LiiiAciiBn(Franz),docteur,  Luceme. 

LioNBT ,    docteur,    Douai  •  la  •  Fon* 
taine. 

Llasos,  docteur.  Paris. 

l.LKo  Y  MoREBA  (Albcrto),  docteur, 
Barcelone. 

Lloveras  (Roberlo),  docteur,  Bue- 
nos-Ayrr  s. 

LoEw  (Anton),  docteur,  Vienne. 

Loewy  (  Robert  ).  docteur,  Paris. 

Logez  Duc  (Albert  .docteur,  Paris. 

Loi»,  (iocleur,  Paris. 

LoMHAiin  (Andrù;.  docteur,  Paris. 

LoMBABT  (Etienne),  docteur,  Paris. 

Lo?4CQ  (l'Emile),  Lnon  (Aisne). 

Lo><:krev  fCelcstiiii,  Paris. 

LoPEs  (Luiz),  docteur,  Liftl>onne. 

Lopo  DE  CARVAuio.docteur.tiunrda 
(Portugal). 

LoRAi:*  (llcnr>'),  docteur,  Paris. 

LotiAND,    docteur,    Karlsbad   (Au- 
triche). 

Lortat-Jacou  (Léon),  docteur,  Pa 
ris. 

LoRTHT  (Louis),  professeur,  Lyon. 

LostalotBachoné   (de),    docicur, 
Ri;irrit2<lî.  P.). 

Lot'iiERv,  Paris. 


ISS 
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LowuAM  (John)f  professeur,  Clcve- 
land,  Ohio  (K.  U.). 

l.ucAs  (Henri/,  Pavant  (Aisne). 

Lucas  {Jules),  Gournay-s. -Marne. 

Lucas  (Lucien),  Paris. 

LucAS-CiiAMpioNr(i^.BK  (Just),  doc- 
leur,  Paris. 

LucAsDupiN  ^Maurice^  Paris. 

LixET  (Adrien  i,  doclonr,  Courlcnay 
(  Loiret) . 

Lucer  (Louis),  docteur,  Paris. 

LuciAni  (Jules),  docteur,  Carupano 
(Venezuela). 

LuMiènR  (Auguste).  Lyon. 

LuQi'eL  (Charles),  docteur,  Saint- 
Ltfpcr  do  Montlirillais  (Vienne). 

Ldssich  (Arthur),  docteur,  Monte- 
video. 

LuTON  (Ernest),  docteur,  Reims. 

LcTz,  docteur,  Paris. 

LuYS  (Georges),  docteur,  Paris. 


M 

Mabillr,  docteur.  La  Roclielle. 
Mabilleau,  Paris. 
Macaignk,  professeur,  Paris. 
Mac CAitTHY,  docleur,  Philadelphie. 
Macuonogii  (DoufflasJdocL.  Bottws 

y  Coed,  I^n  y  Rryn  (Angleterre). 
Macé (Eugène),  professeur,  Nancy. 
Macikl  (.Mnximino),   docteur,   Rio 

de  Janeiro. 
Mackknzik(  William) docteur,  Kiiin- 

burgh  (Kcosse). 

Mac  NiiiLlJohnl.lowaStale  Collège 
(É.-U.  A.i. 

Maçon  (Emile),  docteur,  Laon. 

Madeuf  (Franço)8),docteup,  Pnris. 

Madsrn,  docleur,  Copenhague. 

Maes  (Daniel),  docleur.  W'ernîng. 

Macai.maes  (AlfreUo  de),  docleur, 
Porto. 

MAcr.iOLO(Angel),  professeur,  Mon- 
tevideo. 

Magill  (William),  docteur,  Paris. 

Maone,  professeur,  Paris. 


Maunier,  docteur^  Bcauvais  (Oise). 

MAt;pii?(.  docteur,  Paris. 

Maiibh   (Slépheii),   docteur,    New- 

llaven  (K.-U.). 
Maiiillon     (.\lphonse),     docteur, 

Bruxelles. 
M  AiLLARD(lloclor).ducteur,  Genève. 
Maillard  (Marcel),  Houen. 
Mairk,  docteur.  Menton. 
Mairet,  professeur.  Montpellier. 
Maivner     (Ëmerich).     professeur, 

Prague. 
Malacie.  La  Madeleine  (Nord). 
Malrtras,  Paris. 
Malgat,  docleur.  Nice. 
Malrat  (Mme),  Nice. 
MALiiF:ft8R(.\lbert). docteur,  Nantes. 
M  AMI  ERBK(.\rniand), docteur,  Pans. 
MALinRANi),     docteur,      Cauterets 

(Hautes-P.). 
.Malinski  (Michel),  docteur.  Paris. 
Mallet  (IJenry),  docleur,  Genève. 
Mallet  (Jean),  docleur,  Paris. 
Mally  (Praticis),  professeur,  Cler- 

monl-Ferrand. 
Malméjac  (François).  Lille. 
Malo  de  PovEhA,  docteur,  Madrid. 
Malvoz,  docleur,  Li<Sge, 
Many  (HenriJ,  Paris. 
Mangehot,  docleur,  Paris. 
Mangi.n  (Ivanl.  docleur,  Sainl-Mar- 

tin-d'.Ahlois  (Marne). 
Man(;in  (Mine),  Siiint-Marlin-d'Ab- 

lois  (Marne). 
Mvmieimer  (Alfred),  Berlin. 
Masquât  (Alexandre),  docleur, Nice. 
Mantoi'x  (Charles),  docteur,  Paris. 
Manu FACTi'REs  dks^Glacrs  deSaint- 

Gobain,  Paris. 
Mahangk,  Nancy. 
Marc,  Paris. 
MARCHAniEn,    docleur,  Lussac-lcs- 

f:iiâtenux  (Vienne). 
MAncLANP,  docteur,  Limoges. 
M^nr.oMAVRo  (.Mme),  Paris. 
M\RroT  (Mené),  Nancy. 
MAn^.CHAL{Ain<^d.),docl.,  Bruxelles. 
MARÊcuAt  (Kdouard),  docleur,  Be- 
sançon. 
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MARÉcnAL,  Jor.tf^ur,  Bressoux.  pr^s 

NlArnsL,  docteur,  Tours.                          ^H 

Liège. 

M  AunEL  (Edmond),  professeur,  Tnu.         ^H 

Maufax  (Jean),  docteur^  Pans. 

louse.                                                       ^H 

M\RIR,  docU'iir.  Villi'juif  (Seine). 

Maurer   (Max),   docteur,   Malstatt         ^H 

.M\Bié-nAVY  (K^rdinand),  Paris. 

Biirbach  (Allemagne).                           ^H 

Marimio  Andhadr,  docteur^  Cearo 

^fAunIN  (Emile),  professeur,   Cler-         ^H 

(Brésil). 

mont-Fermnd.                                       ^H^ 

MAfiiçiire.  docteur.  Bruxelles. 

May  (Pcrdinonil).  docteur,  Munich,         ^H 

Mabkl  (GotUietH,  Triesle 

Mavraum  (Josepli),  docteur,   Lodz         ^H 

ÏIaumasse  (Lucien),  docleur,  Blois. 

(Pologne).                                               ^^Ê 

)L\iiMoi(eK    (.Mcxnndre),     docteur, 

Mayet.  Henri,  docteur,  Paris.                  ^H 

Paris. 

MAYr.RiKR    (Charles),     professeur,         ^H 

MAftf^iiez  (Joao),  docteur.  Pernam- 

Paris.                                                          ^H 

buro. 

Mazo    y   Azcona,   professeur,  Ma-         ^H 

Marsan,  docteur,  Moiile-Carlo. 

^H 

MARSDRi<c(Sidney),  docteur,  Birken- 

Mi-AKS  (Mme),  Kdinburgh.                          ^H 

head  (Angleterre). 

Mp.uEiitAS  Perktti  (Mnicdo),  Paris.         ^H 

MARâHALt  (Mme  Fnnnyï,  Londres. 

MKncinAS  Prretti  (Mltcde),  Paris.         ^H 

Marsoo  (François),  docteur,  Pou. 

Mkionbn  (Georges),  Paria.                       ^H 

Martkl  (Henrîl,  Siircsncs. 

Mf.iss  (Charles),  Paris.                              ^H 

MAirrEL  (Pauli.  r.nnslantinc. 

MEissKN,Hohenhonnef(AUemagnel.         ^H 

Martial  (Félixl,  docteur,  Paris. 

Melchioh,  docteur,  r.opcnhague.             ^H 

Martin  (A.-J.I,  docteur,  Paris. 

Mklikov  (Jean),  docteur.  Paria.                    T 

^H    Martin  (Edouard  1,  docteur,  Ticnève. 

Mkli.o  Brryner  (Thomas  de),  doc-               ' 

^P   Martin  |Goorg.),docteur,BruxelIes. 

leur,  Lisbonne. 

Martin  (I.ouiif).  docteur,  Paris. 

Mbnak[>  (Sl-Ives),  docteur,  Paris. 

i         .Martin    vv   Mai;nv,  docteur,   Bor- 

MÉNARii  (.\ugusle),  docteur,  Bcrck- 

^H        denux. 

sur- Mer. 

^H    MARTiRe5é()os)^).Montevideo(Uru- 

Mknci^.rk  (Louis),  docteur,  Heims. 

0      l^uay). 

Mendfl  (Henril.  docteur,  Paris. 

1          Mas  (Henri),  docteur.  Lodève. 

Mendez  (Julio),  docteur,  Buenos- 

1 Maso  Bru  (Amaro),  docteur,  ttarco- 

Ayres. 

^B 

Mengeaud    (Alexandre),     docteur, 

^H   Masson,  Arras.                             * 

Paris. 

^B  Maason  (Louis),  Paris. 

Mbncin,  avocat,  Nancy. 

^^  Masson  (Pirrrc),  Paris. 

Mercier,    Mazingarbe   (Pas-de-Ca- 

M A*M>NAUD(AU>inKdocteur,  Angers. 

lais). 

^K   Matiicson    (Hoberti,     Uubliii    (jr- 

MEncii:n(Rnotd).  professeur,  Tours. 

^B      lande). 

Mereau,  docteur,  Gençais  (Vienne). 

^H  .Matmbv    jCésar),    docteur,    Neuf- 

Mkrlant,  Nantes. 

H      chftteL 

Merlin  (Fernand),  docteur.  Saint- 

^B  Matbiru.  docteur,  Paris. 

Etienne. 

1^^    Matron,  doclenr.  Salies  de-Béarn 

Méry  (Henri),  docteur,  Paris. 

iB.-P.). 

Mi-Rz  (Cari),  docteur,  Hnar  (Suisse). 

Matsoxker  (J.).  Tantash  (Égypte). 

Mksolita  Wandeslky,  docteur,  Bc- 

^—^  Mattos  Cuavks  iFernaotlodc),  doc- 

rife  (Br<^sil}. 

^fe     t«ur.  Lisbonae. 

Messier,  Lille. 

^^  Mal'clairb,  docteur,  Paris. 

Mesureur  (.Vndré),  Paris, 

,        Macrkl,  Bordeaux. 

1 —   — =. — = _  — 

Mesureur  (Gustave),  Paria. 

m 
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METTLEn    (Emile),    docleur,     Ror- 

sctiHcl)  (Suisse). 
Mkunibii     (Édouanl),     proresseur, 

Tours, 
MecNiRn  (Valéry),  docteur,  Pau. 
MKL'NiEn,  drtcleur,  Pan. 
Mkus.mkr  (Paul),  docteur,  Blois. 
MuYKH   (Charlofi),    docteur,    Ubau 

(Russie). 
MEVER(Friedricli),  docteur.  Berlin. 
Meykii  (Ludwig).  docteur.   Lterlm. 
Meyer    Bewny,    docteur,     Copcn- 

haffue. 
Meylan  (Edward),  docteur,  Oimel- 

les-Baiiis  (Suisse). 
Michel,  docteur,  Paris. 
MicHo.N  (Edouard),  docleur,  Paris. 
MicKAiLESco    (Constant),   docteur, 

Bucarest  (Roumanie). 
MiDRLBtrnc,   docteur,    Pullh    (llol 

lande). 
Mignon,    docteur,    l.a-PclouRe-dc- 

Villehernicr  p.  SaumuriM.  et-I..). 
Ml(;^oI«    (Alfred),  docleur,    Romo- 

ranlin  (Loir-et-Cher). 
Mn.iAN  (Gaston),  docleur,  Paris. 
MiLLARD  (.ïulcs),  docleur,  Paris. 
MiLLAnuKT.  docteur,  Reniios. 
Miller     (Jainos),     docleur.     Rir 

mingliara  (Angleterre). 
MiLLEiiAND,  Paris, 
Millet  | Joseph I,  docleur,  Paris. 
MiLsoM,  docteur,  .Marseille. 
MiLSONNEAU.  docteur,  Douai  laFon- 

lainc  (M.el-L.). 
MiNCHo.N    Bhauckant.   professcui', 

Poi  liera. 
MiNELLE,  Arpas  (P.  deC.). 
Mines    i/,\n2in    (Cie   desi.    .\nziii 

(Nord). 
MiNNicH,     docteur,     Wcisscnhurj; 

(Suisse). 
MiNviELtE,  Bordeaux. 
MiRABAtiD  (Paul),  Pari». 
MiHAMtA  RoJAS,  Paris. 
MiRoviTcrr  (Élie).  docteur.  Poris- 
MiTTizKY  (Geza  de),  docteur,  .Mcl- 

csicz  (Hongrie). 
MoELLER  (.\lft'.),  professeur,  Berlin. 


MoiiR  (Frédéric),  Pari». 

MoizARD,  docteur,  Paris. 

M01.K   (Marcel),    docleur.    Colmaf 

(.Vllemagne). 
Molle  (Jules),  docteur,  Oran. 
Moll-Weiss  (Mme),  Paris. 
.MoNARO    (Jean),  docteur,    Aix-les-^ 

Mains. 
•Mo.NDiNo   (Luis)^   docteur.    Monte* 

video. 
MoMioUR  (Charles),  docteur,   Bop-j 

deaux. 
MoNJoiN  (Camille),  docleur,  Paris. 
MoNNiEB.  docteur,  Nanles. 
MoNon  (Frédéric).  Pau. 
.MoNon  (Henri),  docteur,  Paris. 
MoNpROFiT,  professeur.  .Vngers. 
MoxsARRAT  (Jules),  Lille. 
MooREi  Révèrent  ).(UtawB  (Canada). 
MoRAOo,  docteur,  Paris. 
Moi<AK>i   lEdouardo    de),   docteur, 

Pans. 
MoRAEs  deCarvalho.  doctcur,  LiS" 

hohitc  (Portugal). 
MoRA.\     (Jean),     docleur,    Morges 

(Suisse). 
MoRRAtT,  doct.,  I.usignan  (Vienne). 
MoRK^u  (Louis),  professeur,  Chani- 

pigny- 

MoREL  (Charles), docteur,  Toiilouïio. 

MoRKL  ft'ARLTirx  (ChaHcs),  Paris. 

MoHRLLÉ  (Edinondi,  docteur.  Coni- 
mercy  (Meuse). 

Morestin  (llippolyle).  docteur, 
Paris. 

.MiiRiN,  docteur,  Colombier(SuisB('). 

MouoT  ((Chartes),  Troyes. 

Mongtio  (Luis),  professeur, Monte- 
video. 

.MonHis  MAt.cot.si.dof-leur.Londres. 

MosNY,  docleur.  Paris. 

MossÉ,  docteur,  Toulouse. 

MossELMA>  (Gustave),  professeur, 
Bru  .'toiles. 

MoTAs,  profes.*ienr,  Bucarest. 

MnTET,  iloctcur,  Paris. 

MouissETlFrt^déric).  doctcur,  Lyon. 

Moi'iÊ  iLéon),  Sainl-Mandé. 

MouNKRONiMmoIîminal,  Lau.sannc. 
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M(»t;>'iB(Augustc>,  docteur, Fresncs. 
MoiTMER  (FernandK  docteur.  Paris. 
MouitFALî  (Mme  Madeleine),  Paris. 
MoimiiEs,  Paris. 
Mot'ssots,  professeur,  Bordeaux. 
.Moussi^  (Guslavo),  docleur,  Alfort. 
MouTiER,  docteur,  Cacn. 
MouTiER.  docleur,  Paris. 
MouTiER  (Françoise,  Paris. 
MouTox(nenril,  docteur,  LiaUonne. 
Mi(iDA\  (Ollo),  docteur,  Berlin. 
Mi'LUEiioi^n  {Arlh.l,  docleur,  Crnils- 

heim  (Allemagne). 
MtLLP.H  iCamille).  docteur,  Soutt/ 

(Allemagne). 
McLLEn  (Cbarles),  ticnèvc. 
.MiULKR  (Mme  Madeleine),  Paris. 
HcLUE,  vétérinaire,  Bruxelles. 
McREN  (Robert),  docteur,  Pari». 
Mtbphy    (Sir    Shirleyï,     docteur. 

Londres. 
Ml  niiAY  (Leslie),  docteur,  Londres. 
MrsÉK  SOCIAL,  Paris. 
MtsGKAT,   docteur,  Ncudorf,  près 

Friediand  (Allemagne). 
M  i'TTnAV(Hichardi. docteur,  \ieder 

Schreiberau     im     lliesent^ebir^ 

^Allemagne). 
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Nasias  (de),  professeur.  Bordeaux. 
Naciitkl  (Henri),  docteur.  Paris, 
Naum,  docteur,    nupperlsliain   im 

Taunus  (Allemagne). 
Nabet  (Alfred),  Paris. 
\.iTTAS-LARniKB,  docleur,  l'aris. 
Nacbvklaeb'*    (Léopold/.    dcHiteur, 

Bruxelles. 
Navarub,  docteur,  Paris. 
Nedel  (Alfredo).  Montevideo. 
NEDJHEomN    (Orif   Bcy),   docleur, 

Le  Caire  (Egypte). 
NEBHGAAnn.  docteur,  Copenhague. 
Nelke  (Oscar),  Berlin. 
NesTER,  professeur,  Paris. 
NEi'ninr.EB,  docteur,  Francfort  am 

Main  lAlleinagne). 


Newsholmë  (.Vrthur) ,  docteur, 
Hrighlou. 

Nicolas  (Joseph),  docleur,  Lyon. 

NicoLETi,  docteur.  Paris. 

NicoLETOi'OL'LO  (NicoIas),  docteur, 
Constantza  (Bounianie). 

NiEL,  docteur,  Marseille. 

-NiENHAirs  (Eugène),  docteur,  Davos 
Oorf  (Suisse). 

NiKTwEB,  docteur,  Berlin. 

.Nioonoss  (Armenak),  Orense  (Es- 
pagne). 

NiLU8,docteur,LaySaint-Cristoplie. 

NiMiEh,  professeur,  Paris, 

.\i\A  (.\lmir),  docleur,  Maraohao 
(Brésil). 

Noin  (Julien),  docteur,  Paris. 

NoiiioT  (Maurice),  Ueîms. 

Nolda(A.),  professeur,  Sainl-Mori  Le 
(Suisse). 

NoLKN,  docteur,  Ilottcrdam  (Hol- 
lande. 

NoLEs,  professeur,  Leiden  (Hol- 
lande). 

NoiiuKN  (;Vbrah.),  docteur,  Amster- 
dam. 

.NoHDMAN.N  (Achille)»  docteur,  Bâle. 

NoRMAND-Scorr, docleur,  VernouU- 
Icl  (Seine-et-Oisc). 

NoRSTRou  (Gustave),  Stockholm. 

Norton,  docteur,  Parts. 

NouRRY,  Paris. 

NouvioN  (Edmond),  Beims. 

NouviON-JACorRT.  Ucims. 

NovAcz,  Prague  Kanipa  (Autriche). 

NovÉ-JossEHANO.  docteur,  Lyon. 

Nlwez,  docteur,  Londres. 


Oberg  (Lodo).  docteur,  Nuumburg 

am  Saaie  (.Ulemagne). 
OBRRfeiMrFï  (Lrnest),  Lyon. 
Ohebtuu»  iCharlesi,  Bennes, 
O'Brikn  (Mme  William).  Welsporl 

C.  Mayo  (Irlande). 
Oddo,  professeur,  Marseille. 
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^H 

O'FAnnrxt,  Miguel,  doclcur,   Buc- 

Papazian  lAzop),  docteur,  P«ris. 

^^H 

nos-Aircs. 

Papillon,  professeur.  Paris. 

^^H 

OGit.viElGeorges),docteur.l./mdres. 

Papillon  lErnesl),  doclcur,  Paris. 

^^H 

Ohm  {Johannes),  doclcur,  ItcrNn. 

Pamn,  docteur.  Angers. 

^^B 

Oliveiha  de  Neky (Carlos),  docleiir. 

Paçh'kt  (Pierre),  docteur,  Douai. 

^^H 

Putney  près  Londres. 

Parada   iJustcI),   docteur,   Orciise 

^^1 

Oi.rvi-nio  (Luis),  doclcur,  Hueiios 

(tispngnc). 

^^H 

Aires. 

pARENs  (Kudore).  QuébecfCanadal. 

^^H 

Omvieb  (Jairac),  professeur,  Monlf 

PvRf.NT,  Lonnoj' (Nord). 

^^H 

video. 

Pakf.nt  I  Louis).  FivesLillc  (Nord). 

^^H 

Oi.LivF,  professeur.  Nanles. 

Paius  (Alberto,  docteur,  Paris. 

^^H 

Ohuj)edan>k(  Louis),  doc  leur,  Paris. 

Pauisot,  docteur.  Nancy. 

^^H 

Oppenhëim    (Alexandre),    docteur, 

Pahlato  (Emile), docteur,  Yverdon 

^^1 

Sain  l-  I*^tcrsbourg . 

(V'aud). 

^^H 

OucovKN     (Crcscencio) ,     docteur, 

P.vscH  (.Max),  Paris. 

^^B 

UucnosAires. 

Patrikios,     professeur,     Alhônes 

^^B 

Obteoa  Mohejon  (Luis},  docteur. 

1 G  recel. 

^^H 

Madrid. 

Palla   Ï-hkitas  (Antooio  de),  doc- 

^^1 

O'Ryan,    docteur,    Tippcray     (Ir- 

lcur, llio  de  Janeiro.                     ^^^_ 

^^P 

lande). 

Paulkt  (Georges),  Paris.                 ^^^| 

^^B 

OsLBn  (William),  professeur,  Oxford 

PAiîLiN,doctcur,Copenliague(Dane>-  ^^^ 

^^H 

(Angleterre). 

mark).                                                         ■ 

^^B 

OsT  (Willielm).  docteur,  Reriio. 

Pallo  Lima  I  Miguel).docteur,  Saint-         1 

^^H 

OsTHOvsKY     (Eroanuel),     docteur, 

Paulo.                                               ^^J 

^^K 

Dresde. 

Pautbt,  docteur.  Limoges.               ^^H 

^^H 

Otis  (Edward),  docteur,  Boston. 

PAVLOwsKY(narsso), docteur,  Saint-  ^^^B 

' 

Oui,  docteur,  Lille. 

Pétersbourg.  1 
PcHF.UMKViTcii  (Mniû  de),  Paris.  1 
PKARttox{  Léonard),  professeur.  Phi-  ^^U 

P 

ladelphie.  ^^H 
Peacckllirk,  docteur,  Amiens.        ^^H 

pACiiiico  (.\ntoDio),  docteur,  Itahîn 

pECKBn    (Pierre),    docteur,    .Saint-         1 

<nrésil). 

Germain-en-Layp.                                     H 

Padé  (Léon),  Paris. 

pEtiEiunor   (Jules),   doclcur,    Pré-  ^^^Ê 

Padia  (José  de),  Lisbonne. 

Saint'Gervais.                                ^^^H 

Padu A  lAnnibal  de),  docteur.  Paris. 

PAriLRiEii.  docteur,  Nice.                  ^^ 

PAiVA(Atawlphodc),  Hic  de  Janeiro. 

PK1LL0^,  Saint-Etienne. 

pALL.Mii)  (Jules),  docteur,  Genrve. 

PinxoTo  (Afranio),  docteur,  Paris. 

pALOMÈfiiï'E  (José),  docteur,  Paris. 

Pelc  (Ignaz),  Kampa,  Prague  (.Vu- 

pAMAiiT  1  Louis),  docteur.  l'arls. 

triche). 

Panel  (Gustave),  docteur,  lïoiren. 

l'ELLRTiKM  (l£lzcar),  Mouireal  (t2a- 

Panissrt,  Paris. 

neda). 

Pannwitz,  professeur,  CUarlotleii- 

pELTRiBOT(Cbarles),docteur.  Paris. 

bourg  b.  Herlin. 

Pkna  (PrudeJicio  de),  Montevideo. 

PAN]N\viTZ(Charles), docteur, Holien 

pRMDO  (Joao),  docteur.  Paris. 

lychen  (^Vllemagne). 

Pp-MÊnns (Lucien),  professeur, Tou- 

Pantaemus,    docteur,     nonsdorf 

louse. 

(Altemagne). 

Pr;REiRA    (.\madn},    docteur,    Lia- 

* 

Papadakis,  docteur,  Paris.                 1 

bonne. 

PcRET  (Henri),  docteur,  VillarBS.- 
Ollon  fVaiid). 

Perez  I  Manuel),  docleur,  Paria. 

i'F.Ri  (Alexandre),   docteur,    Sestri 
l'oncDte  (Italie). 

Pr.RicALO    (llonri)f     Montmorillon 
(Vienne). 

Pebidis  (Jean),  docteur,  Paris. 

Péfiii^H.  docteur,  Paris. 

Pkiiis»é,  Paris. 

pBBKi?(fi,  docteur,  Londres. 

Perbis  (Maurice),  docteur,  Nancy. 

pKBBic,  rioclcur,  Hyères. 

Pertik  (Otton).  professeur,  Ijuda- 
pesl. 

pETERSEN.docteur.Daugaardi;  Dane- 
mark I. 

Petit  (Eugène),  docteur,  Pont-sur- 
Yonne. 

Petit  iGabriel),  professeur,  Alforl. 

Petit  (Léoni,  docteur,  Paris. 

Petit  (Paul),  Paris. 

Petitclerc,  docteur.  Rouen. 

Petkowitciï,  docteur.  Niche  (Ser- 
bie). 

Peton,  docteur,  maire  à  âauniut'. 

Petben  (Karl),  professeur.  L'psala 
)Sué*lej. 

Petbesco, docteur, Targoviste  (  Hou- 
inanie). 

Petrini    de    Galatz,    professeur. 
Bucarest  (Roumanie). 

pKrHi'ccf  (Paul),  docteur.    Sainte- 
Geinraess.- Loire. 

Peibot  (Jean),  docteur,  Paris. 

PpKiPKKit  (llrncst),  docteur,   Buda- 
pest. 

PpKiFi-F.R  (Ptulii>pR|,  Rudapest. 

Pbelan  (Louis),  docteur,  Paris. 

Pbilbebt  (Jules).  Paris-Chorcnton. 

PuiLiBEBT  fllcnri),  Paris. 

Philip,  professeur,  Kdinburgh. 

Pun.ippt    illaus),   docteur,  Davos- 
Dorf  (Suisse). 

Phisalix,  Paris. 
lioTiNos  (Georges), docteur,  Paris. 

^ic,  professeur,  Lyon. 


Picot,  docteur,  Rondeaux. 

PiCïiT,  Paris. 

PïÊcHAf  »,  professeur,  Rordeaux. 

PiEDFEB  (Alfred),  Paris. 

Pii;i)to»T,  Calais. 

PiKMiiE.  docteur.  Anvers. 

PrEMiti  (Kiriuin),  docteur,  Paris. 

PiKHY  (Marius),  docteur,  Lyon. 

PiLATK(Edmond),  docteur,  Orléans. 

PIMF,^TEL  t<Hh:in).  docteur,  Rio  de 
Janeiro. 

PiNEAi'  (Jules),  docteur,  Paris. 

PiNii.LA  (Hipolito),  docteur,  Sala- 
manquc  (l^spagne). 

PiocMiNOHB.  docteur,  Lahr-a-Main 
(Allemagne). 

PioT  (fiey),  docteur,  I.©  Caire 
(Egypte). 

PiRODiiN  (Jean),  docteur,  Paris. 

PiTOT,  docteur,  Le  Mans  (Sarltie). 

Pitres  (.Vlbert),  professeur,  Bor- 
deaux. 

PivKRT,  docteur,  Laval. 

Planté  (.Vdrien),  maire  à  Orttie/. 
(R.-P.). 

Pi.ATKN  (Heinricli),  Crefeld  (Alle- 
magne). 

Plaza  (Rafaël  de  la),  docteur.  Rue- 
nos-.-VJres  (tïépuhl.  Argentine). 

PticyuE,  docteur,  Paris. 

Pi.iNK)  SourA,  docteur.  Tunis. 

PtiEH  t  (de), professeur.  Saint-IVlers- 
bourg. 

PoELs.  docteur,  Rruxelles. 

PotRALi.T.  Poitiers. 

PuinsoN  (Henri),  docteur,  Medji'z 
el  Oab  (Tunisie). 

Poisson  :  professeur.  Nantes. 

Poitevin,  docteur,  Paris. 

Pûix,  dof'.tour.  Le  Mans. 

Pi  irKtH.tAK  (Renjamin  de),  Paris. 

Poi.lendbr  (Otto),  docteur,  Leip- 
zig 

Polo,  docteur,  Nantes. 

PouEMEL'  (comtesse  Alix  de),  Bou- 
logne. 

PouHEHY  (Louis),  Reims. 

PoMi'EAM  (Paull.  docteur,  Ajaccio 
(Corse). 


H8 


CONGRÈS  INTERNATIONAL  Dt!  I.A  TlUEIlCtlXlSK. 


PoMPiLiAN  (Mlle  Morielta),  dorteiir, 
Auteuil. 

Ponte  b   Soi'Xa,   professeur,    Lis- 
bonne. 

Pontes  (Théodore),  docteur,  Paris. 

P<i>TUAi-     (Constanciol.      docteur. 
Pernambuco  (Itri^il). 

PoBTET  (Léon),  Paris. 

PosTEBNAK  {SwîgrcH,  doctcur,  Itale. 

poTiÉ  (Aug.),  Ilauliourdin  (Nordi. 

PoTiHR  (François),  docleur,  Paris 

PoTTKNGER  (Francis), docteur.  Mon- 
rovia, Californie  {Ê.U.  A.)- 

PoTTKviN,  docteur.  Le  Havre. 

PoucHiN,  docteur,  Houcn. 

PouKViHenrique), professeur.  Mon 
tevideo. 

Poulain,  Nantes. 

PotiPiNKL  (Gaston),  docteur.  Paris. 

PouzAC  (Léo),  Bayonne. 

PorzET  (Paul),  docleur,  Paris- 

Pozzi,  maire  de  Heims. 

PnAUM  (Auguste),  docteur.  Luxem- 
bourg. 

Phax,  docteur,  Limoux  (Aude). 

pREDOHL  (Auguste),  doctcur,  Ham- 
bourg. 

PuELi,p.ii,  Itordeaux. 

PntT-Iïnost  Di:  Calksukhg  (Comte 
de),  Anvers. 

PmMKT  (l'Mouard).  docleur,  Paris. 

Pbintzskold.  Stocktiolm  (Suède). 

PniN/ (Franz),  Cotthust  Allemagne;. 

PnivAT,  docleur,  Cnuterels. 

PimsNowsKi  (Louis),  docteur,  Olivet 
(Loiret). 

Phust  Mabkchai-    (Camille),     doc- 
teur. Versailles. 

Pb(H'ff.  docteur,    Morlaix    (Finis- 
l^re). 

PiAi'X  (Mme  Gabrielle).  Pari». 

PiLiDo   (Angel),  Salamanquc  (Es- 
pagne). 

PuTZBYS  (Félix),  professeur,  Liège. 

PvNAPPBt,   docleur,   Zwolle   (Mol 
tande). 
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Qi'AnRH-HEYDoviiDON,  Lille. 

QiTF.ïHKL,  Marseille. 

QiKLMK  (Jean),  doctcur,  Brest. 

^>iiERALTo,  docteur.  Harcclone. 

Qt'KYUAT  (Louis),  doctcur.  Pari». 

Qi'iNSON  (Henri),  docleur.  Haute- 
ville  (Ain). 

()riNT,  docteur,  Lille. 

QlI^T^:LA  (Erncsto).  professeur. 
Montevideo. 

QriNTELA(  Manuel),  docteur,  Monte- 
video. 

QiisToN  (neuf).  Paris. 


Radaink  (.Vlfred),  docteur.    Saint- 

Denis-de-Pilea  (Gironde). 
IUBI^owlTscH     (Lydia),     docteur. 

Herlin. 
nABioLKS  (Henri),  docteur,  Paris. 
Radovici,  docleur,  Hucarest. 
ItAi^iAKLK  (Jnnal,  Milan. 
Haibfhti,  Nice. 

Uajat,  Mons-enlîaiveul  (Nord) 
ItAM)KKs(Einan, docleur,  Krislianiii 

(Norwège). 
Hafpin  (Gusl.l.  professeur,  Nantes. 
Hai'Tchkwskv    (Jean    del.     Suint- 

Pétorsbourg. 
Haouft  1  Hector),  professeur.  Gem- 

bloux  (Belgique). 
Rattel,  docleur.  Paris. 
Rai'sko   (Josri,    docleur.    (Caracas 

(Venezuela). 
EUvaud   (Louis),   docteur,    Witry- 

lËs  Reims. 
RAVKMi  (Louis).  Paris. 
Raveneau  (Prospcr;,  Paris. 
ïtivENEL,  docleur,  Philadelphie. 
RAViAnT  (Georges),  docteur,  Arraen 

tières  |.\oiil>. 
Ravier,  docleur,  Bourges  (Cher). 
Haw  (Nathan),  docleur.  Liverpool. 
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^■Kavbavd,  docteur.  Marseille. 

RiBAH  (Kmilio),  docteur,   S.-Paulo     ^^^H 

^  Ra>wond    (Fulgencc),    professeur, 

^^^Ê 

1           Paris. 

RiBKTuN,  docteur,  Rayonne.                ^^^^H 

^■I^AiMftND  (Théophile),   professeur, 

RiariRo    (B.   de   Moura),  docteur,           ^^M 

^B     Limoges. 

S.-Paulo  (Brésil).                                        ^M 

^Bn^BoiL  (Jules),  docteur,  Mmes. 

RiRF.YRo  (Ranion),  docteur,  Paris.            ^H 

"  RtCAiiARREN    (Edmond),    docteur, 

RicALuoM     (Americo)f    professeur          ^^M 

1           Buenos-Aires. 

(Montevideo).                                            ^^Ê 

^^  Reclus,  professeur.  Paris. 

Ricci  (Pedro).  do«?l<'ur.  Montevideo.                 1 

^■BcDARD  (Paul),  docteur.  Paris. 

RrciiAfiD  (Paul),  Saumur.                       ^^^^J 

^m  ftÉGis.  Bordeaux. 

RicHAHUiÈRE.  docteur,  Paris.               ^^^^f 

^■Uix.'cACLT  (Mme).  Douai. 

RiciiELOT  (Gustave).  Jocleur,  Paris.     ^^^^B 

^f  TtFi.o  Rarros  i.Manoel  Clémente  do), 

RiCHKH  (.\rllinr), docteur.  Montréal.           ^^B 

'            docteur,  Rio  de  Janeiro  (Rrésil). 

t^icHKT,  professeur,  Paris.                           ^^B 

1^  Bego  César  (P.  do),  docteur.   Rio 

RicHo.N  (Louis),  professeur,  Nancy.          ^^M 

^P     de  Janeiro. 

RicoRDRAU  (Alexis),  Nantes.                      ^^B 

^  t^ED   (Georges),  docteur,    Regens- 

RiFi;i.Kii,  professeur,  Bucarest.          ^^^^^ 

bourg. 

RiKs,  Eschnlzetto.                                  ^^^^H 

^K  Rf.isiNGPR  (Gotllieb),  docteur.  Ko 

RiiT,  docteur,  Strasbourg.                 ^^^^B 

^P      molau  (Bohôine). 

RiuAL     (L.),     docteur,     Chevreuse    ^^^^B 

Rr.xARD,  Paris. 

(^>etne-et-Oise).                                     ^^^^B 

^^  Re?îacd,  architecte,  Paris. 

Ribo  (Krançoi."*).  Liège.                        ^^^^B 

^fe  Bk'cal-lt  (Charlcsl,  docteur,  Paris. 

Rimbaud  (Louis),  docteur,  Montpel-         ^^M 

^m  Revatt.  docteur.  Douai. 

^^^^M 

^M  Bi:.M»oN  (Emmanuel!,  docteur,   Pa- 

RiSLER  (Charles).  Paris.                       ^^^^H 

^1 

Ri sso-DoM  1  NGi'ËK    (Charles),     doc-         ^^B 

^M  RpjsDC  (Ambroise).  Parts. 

tcur,  Paris.                                               ^^M 

^H  RÉxoN  (Louis),  professeur.  Paris. 

RiTTER  (Jolmnncs),  docteur,  Geest-          ^H 

^H  RE:«ors(Édouard|, docteur, Croissy- 

lincht  bei  Hambourg  (Allemagne).          ^^Ê 

^H     sur^Seine  (Soincet-Oise). 

HiviRR  (Philippe),  docteur, GenO'vc.          ^^M 

^H  Retam  (Pierrci,  maire  de  Sannois 

RiviP.RR  (.Vmcd^e),  Paris.                           ^^M 

^M     (SeineetOise). 

RiviHRK  (Joseph),  docteur,  Paris.              ^^M 

^m  RF.rn.ET,  Lille. 

RrviE%nF:  (Louis).  Paris.                               ^^Ê 

^H  RErLEACX  (Arthur),  docteur,  Liège. 

RoRAiT,  docteur,  NculUy-s.-Seine.          ^H 

^P  RBUMAi-x(£lie),  MinesdeLcns  (Pas- 

Robert.  Cambrai.                                       ^H 

^^      dc-Calais). 

Robert,  Lille.                                                 ^H 

(        RErMAUK  (M.),  Mines  de  Lens. 

RoRERT  {(Constant),  docteur,  Paris.           ^^| 

^B  Rei'meai'x.  docteur.  Duiikerque. 

lUrBEKTSiuoN,  docteur,  Paris.                  ^^M 

^^  RicvRsiiii^i     (.Vugu&tej.     professeur. 

RoBKRTiiox     (Douglas),     docteur,          ^H 

■     Genève. 

Sainl-.\ubins  «Jersey).                             ^H 

^BRe3'iu.ET  (l^ucienl.  docteur.    Alle- 

HouiN  (Albert),  docteur,  Paris.                 ^H 

^P      vard-lesBains  (Is^re). 

RouiNEAi!  (Mme  Lucien),  Pans.                 ^H 

"   Ret  (Adolphe),  Paris. 

RoBixsox(Léonard), docteur.  Paris.          ^H 

hfnrMo:tit)  (Emile),  docteur,  Paris. 

RoHLOT  (.Vndré),  docteur,  Paris.               ^^M 

ReT<«A  (Isidoro),  docteur.  Paris. 

RocA/.,  docteur,  Bordeaux.                        ^H 

^H    Rei-NiER  (Paul),  docteur.  Paris. 

Roche  (Charles),  docteur,  Buenos-          ^H 

^B  RuAM  (  .dmond  de),  docteur,   Lau- 

^H 

^H      sanne. 

ItoDEL  (Henri),  Bordeaux.                         ^H 

^B  RroADEAC-DuMAs,  docteuF.  Paris. 

1   RoDET,  professeur,  MoiitpeUier.              ^H 

^^^                cousais  ar.  vt  i..\  rvnnc.  —  i"  ar.j 

^^^Ê 

^^M                 l'Hi                          CONUftt:.^  l>T£hN\TrONAL  DE  LA  TmBRCrLOSE.                                     ■ 

^^H               UoDiJc.vNACHi(Mirhoh.dr>cletir.Mnr- 

teur,  Château  du  Hutreau  (  Maine-      ■ 

^^H 

et-I.oîre).                                               ^Ê 

^^^1                HoiiitiiiUKr.    (Sèbastians     docleiit-, 

RoissKAL,  Reims.                                   H 

^^V  *                 Muiilcvidco. 

RorssKFF  (Marine),  docteur,  Sofia         '' 

^^^^                KoDBitU'itz  Alvks.  président  f\o  tn 

(Bulgarie). 

^^^B                  République  du  Itréitil.  Rio  de  Jn- 

RoissFx  (Emile),  docteur,  Coussey 

^^H 

(Vosges). 

^^H               UoDBtGL'EK  Amdo  jJoséi.  docteup. 

RoissEL    (Mme    Marie),    docteur. 

^^H                   Montevideo. 

Rouen. 

^^H                rtot:PKE  «Otto),  docteur.  Molsungeii 

Rot >;soviTCH  (CoDStanlin),  docteur, 

^^H                  (Allemagne). 

Arhanassi  (Bulgarie). 

^^H              tioGKii,  professeur.  Paris. 

Roux,  docteur,  Lyon, 

^^H               KoGKB  (Fernande  docteur,  Gaillon 

Rotx (César),  professeur.  Lausanne 

^^1 

(  Suisse). 

^^H               Roii.\nnT  (Wilhelm)r  docteur,  Pan- 

Roux  (Emile),  docteur,  Paris. 

^^H                  kow-ltcrlin. 

Roux  (Charles),  docteur,  Paris. 

^^H               ItoiinMANiLmilei.maircdcScLwerto 

Roux  (Justin),  docteur,  Cannes. 

^^H                   Westplialeii  (.Mteinagrne). 

Rocx-SKioNonp.T,  docteur.   Hyères 

^^^B              HoiiwiîDDHn,  docteur.    Ratzebourg 

(Var). 

^^H                 (Allemagne). 

RovRT  (Eugène),  docteur.  Paria. 

^^^1              UoiG  (Mme  Julia  dei.  docleur,  Nice. 

RozTBR  (Joseph),  docteur,  Pau. 

^^H               lloLLii:it,  docteur,  Le\>iu  (Suisse). 

RuAULT  (Albert),  docteur,  Paris. 

^^H               ItoHALo  (E.)«  docteur.  Bucarest. 

RuBiNo  (Alfredo),  prof.,  Naples. 

^^H              HoMI.A^D  (E.),  I.Odenscheid  i.MIo- 

RtiBfNSTF.iN,docteur.Kiew  (Russie), 

^^H                 magne). 

RirBow    (Victor),    docteur,    Stras- 

^^^B             Homme:  (Romain),  docteur.  Paris. 

bourg. 

^^^1              RoMMicKANO,  professeur,  llucnrcst. 

Rl'kl,  docteur,  Genève. 

^^^B               HoNorL  {Georges).  Paris. 

Rui'pKi..   professeur,    Uoecbst    am 

^^^B              RoNUKT  (Jules),  Uriage  (Isère). 

Main  (Allemagne). 

^^^K              RoNoopoL'LO,  docteur.  .Mliéne;». 

Riss-St'CHABD,  Neufchatel  (Suisse). 

^^^1               RoNHoT  (Edouard),   docteur,    Rnr- 

RvN     (.\Ipbonse     van),      docteur. 

^^^1 

Bruxelles. 

^^^1              RonoAM,  docteur.  Cupenbaguc 

^^H              Ros  (Cduardo),  docteur.   Santiago 

^^^1                 de  Cuba. 

^Ê 

^^H              RosK^  (Basile),  docteur,  tiruxeltes. 

^B 

^^H               Ro»KNTHAL  (Emile),   docteur.   Ucx 

SABAneANu,  docteur.  Bucarest.             H 

^^^B                   (Suisse). 

Sadran,  docteur,  Lyon.                         ■ 

^^^1               Rosp.NTHAL  (Louisi.  docteur.  Parîs. 

Saurazés,  professeur,  Bordeaux.         H 

^^^H                RosiKiiE.      docteur,      Villerranche 

Saenz  (Ange!),  docteur.  Paris.              H 

^^^1                   (Alpes-Maritimes  t. 

Sahit  (Jean),  docteur,  Vichy,              V 

^^H               Rostand  (Eugène),  Marseille. 

Saint-Anuk    (Louis),    professeur,       ■ 

^^H               RoTifscHii.D   (liaronne  James  de). 

Toulouse. 

^^Ê 

Saint  Arnav   (Edmond),   docteur, 

^^^1              RoTiLLoN,  docteur.  Paris. 

HuU  (Canada). 

^^^H              RouBi.NOViTCH  (Jacques),   docteur, 

Saint -Clair   (Thomson),   docteur,       _ 

^^^B 

Londres.                                               ■ 

^^H              RoiKiET,  professeur.  Paris. 

Sai.nt-Étiknne,  (Ville  de).                      ■ 

^^H              Roi'fiET  uE  GovpciîZ  (Pierre),  doc- 

Saint-Jaymf., Saint-Palais  (B.-P.).        J 

U$TE  ItES  UE)IBRES  TITLUinES.                                       13                           1 

Sjiiso^t-LieiiVAL  (Georges),  docleur. 

Schiller     (Waldemar),     docteur,                       1 

Paris, 

Paris.                                                                    fl 

Salrmfei.s  (Mme  dcl,  Paris. 

ScMiLLr»u,  docteur,  Leipzig,                                 H 

Salles  Veiga  (Saturninol, docleur, 

ScujKRxiNG   (Otto),  docteur,    Ber-                      1 

S.  Paulo  (Brésil). 

M 

Salho.n,    docteur,    Hoyan   (Char.- 

SciiLF.siMKn,  docteur,  Paris.                                  ^Ê 

Inférieure). 

ScHuk».\?iy  (Mme).  Paris.                                     H 

Sai.omon  (Maurice),  docleur,  Paris. 

ScHLtMKKtuiKn,  doctcur,  Mulhouse.                      H 

Salomon  jGeorf(es),  Paris. 

ScuMin.  docteur.  Berne.                                         H 

SALOuoNseN,    prufesseur,    Copen- 

ScHMiin-, docteur.  Mous  (Belgique).                      fl 

hague. 

Scu.\iiTT,  docteur,  Nancy.                                        ^Ê 

Salomonson-,  docteur,  Westerland 

ScuMiTT,  Nnnles.                                                       ^M 

(Allemagne). 

Sc».MiTT  (Cbarics),  docteur,  Paris.                       H 

Salti£rai:«    (Joaquin    de),    Monte- 

SciiMiT/, docleur,  Paris.                                           H 

video. 

Scu.MooK,maireàMal&taU-Burbach                       1 

Samso'h,  docteur,  Nantes. 

(Allemagne).                                                         H 

SiUTER,     Cbarlottenbuurg     (Alle- 

SCHNEBUERUEK, Biel  (SuISSG).                                                V 

magne). 

ScHNOLLEit  (Anton  1,  docteur,  Davos-                       H 

Samusi.,  docteur.  Pari>;. 

Plalz  (Suisse).                                                     ^Ê 

SANCJiRZ'GtMENRz,    mêdcclD    dc  la 

.SciioBKH  (Paulf,  docteur,  Paris.                            ^M 

police,  Montevideo. 

ScHouLL,  docleur,  Timis.                                         ^Ê 

Sancukz-Toi.rdo,  docteur,  Paris. 

ScuRAiiKii,   docteur,   Loslau   (Allé-                      ■ 

SANCUEZ-TuLiiDo,    profcsseur,     La 

magne).                                                                 H 

Havane  (Cuba). 

SciiTtANK  fJosophi,  docteur,  Vienne.                      fl 

Sani'OY.  docteur,  Hcystrupe  Station, 

ScHROEDER  (Louî^j,  doctcur,  Paris.                      H 

JcrnlOse  (Daiieuiark). 

ScHRf»TTKH(Vonl.  profess..  Vienne.                       V 

Sanopoot  (de),  Paris. 

ScHi'DT  (L^i'iK'sli,  docleur,  Magde-                      H 

Sa:yuoz,  docteur,  Neufchatel. 

bourg  (Allemagne).                                              H 

SetTK  DE  Neivillk  (Mme),  Paris. 

ScHL-MBUL-Rti    (Wilhelm).    docteur,                     ■ 

Saivtos    PaIva,  docteur,  Lisbonne. 

Hanover.                                                               H 

SAfiAFOFF(Sl^'|t|innot,docteur,Sona, 

ScHLiT,    docteur.     Nunspeet    (Mot-                      ■ 

Sarda,  Montpellier. 

lande).                                                                   1 

SARBADf.N,  maire  à  .Nantes. 

ScHWARTZ  1  Eugène),  docleur,  GIci-                       ■ 

Savojhan.     professeur,    Daugaard 

witz  (.\Uemagne).                                                J 

{t>aneipark). 

SciiwEiTZEB  (Josepti),  Paris.                               H 

Sa^ignac  (Roger),   docleur,  Mont- 

ScosERiA (José),  professeur,   Mon-                     V 

morency  (Seine  et  Oise). 

tevideo.                                                                      1 

Savigno>'    ( Henri I.    Mustaplia  (.\l- 

•Scott-Smitu,  docteur.  Sanatorium                        1 

gérie). 

Dartmoor,  près  Cliagforl  (Angle-                      1 

Satoirr  (Camille),  docteur,  Paris. 

terre).                                                               fl 

ScHAKFBJi,  docteur,  Paris. 

Seahha.  docteur,  Rio  de  Janeiro.                         H 

ScHAKi-KH,  Muuich-Gladbach  (Aile- 

Skailles  (Lucien),  docteur,  Paris.                       ■ 

magne)- 

SixuKVBON,  doctcur,  Toulouse.                             fl 

ScHALTiN  (Henri  1,  docteur.  Spa. 

Sedan,  docteur.  Marseille.                                       H 

SciiATz.  docteur,  Huenos-Aires. 

Segall.  docleur,  Paris.                                         S 

SciiKFn.F.n  (MaxK  d<Kleur,  Berliu- 

Skglel,  Paris.                                                         V 

ScHKNKKR, docteur,  .\arau  (Suisse). 

SEroL  (Carlos),  docteur,  Rio  de  Ja-                       1 

ScuEPB,  professeur,  Alger. 

nciro.                                                                    fl 

ScuRBiNG  (tljchardi,  Berlin. 

Sellier,  doctcur,  Bordeaux.                                 H 

1» 
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SÉPON,  Cliaulaes-dePicar<lie  (Som- 
me). 
Seiigent  (Emile),  docteur.  Paris. 
SKnnATO!^A,  processeur, Montevideo. 
Seiimbon  (Gilbert),  docteur,  la  Bour- 

boule. 
Sevestre  (Arthur),  docteur^  Paris. 
Skyer,  docteur,  Rouen. 
Sevewetz      fAIplionse) .     docteur. 

Lyon. 
SEVTnE»  docteur,  Cannes. 
SFon2A(Claudio),  docteur,  Florent. 
SHENNAN(Th6odorcl,  docteur,  lidiu 

burt^h. 
Smort  (Peler),  Londres. 
SiiitrosALL.  docteur.  Londres. 
SicAR»  (Auguste),  docteur,  Castres 

(Tanij. 
Sjuoun  (Mlle  Émily),  Huddersfîeld 

(.Vnglelerre). 
SiEGFRiEo  (Jacques), docteur,  Paris. 
SiKiiFRiKo  (Jules),  Paris. 
SiEMs  (Charles),  docteur,  Nice. 
SiEVEKiNG  (Hcrm.),  docteur,  Ham- 
bourg];. 
SiEVKBs{  Richard),  docteur,  Helsing- 

rors(  Finlande). 
Sjuklle»    (Paulj,    docteur,    Mark- 

Rcdwitz  (Allemagne). 
SiLRERscHMiDT  (William),  docteur, 

Zurich  (Suisse). 
SiLVA  Carvalho,  docteur,  Lisbonne. 
SiuoFK  (Pierre),  docteur,  Paris. 
SiMo.N,  docteur,  Reims. 
Simon  (Adrien),  docteur,  Semur-en- 

Auxois  (Côle-dOr). 
SiMO.N    (Auguste),    Liévin    (Pas-de- 
Calais). 
Simon  (Gabriel),  docteur,  Paris. 
Simon  (Paul),  professeur,  Nancy. 
SiMONiEscu  (Constantin),  docteur, 

Paris. 
Simpson,  professeur,  Londres. 
SiNAREs (Simon),  docteur,  Caracas. 
SiREDRY  (Armand),  docteur,  Paris. 
Sini    (Bernardo),    docteur,    Sestri 

Ponentn  (Italie). 
Sjrot  (Octave),    docteur,    Beaune 

(Côte-d'Or). 


Eugène),  docteur,  Kieft 
Laibach    (.Vu- 
docteur, 
{  Seine-et- 


Sklovsky 

(  Russie  |. 
Si.AJ.MKR,    docteur, 

triche). 
Slissareff     (  Georges 
lionnières-snr-Seine 
Oise). 
Smith  (Adolphe),  Londres. 
Smith  (Lloyd),  docteur,  Kingswod 

(Angleterre). 
Smith  (William),  Londres. 
Société  D.^NoisedesSanaloria  pour 
poitrinaires,    Daugaard    (Dane- 
mark). 
SociÉTf^nnsEAi'x  MiNi''.RALP.s,Evian- 

les-Rains. 
SucjÈTÉ    DES    Habitations  Ëcoxo- 

MiViJEïv,  Paris. 
SnciÉTi^    i>K   MÊDEci.\E  dc    Moote- 

video,  Montevideo. 
Société  Sanitaire  de   l'Autriche, 

Vienne. 
SocKBEL,  docteur.  Douai. 
SoGNiEs,  docteur.  Nancy. 
SoLARi  (Felipe),  professeur,  Monte- 
video. 
SoLRR  Y  Garde  (Francisco),  docteur. 

Barcelone. 
SoLEY  Gely  (Victor),  Barcelone. 
SopHiANos,  docteur,  Athènes. 
Sottv  (Joseph),  docteur.  Dijon. 
SotniRAN,  Paris. 

Sol  LÉ    (l'Edouard),    docteur,     Bor- 
deaux. 
SoL-LiÉ  (Henry),  Paris. 
Soi  LIER.  Paris. 
SoLZA  (Agostiuho  de},  professeur, 

Porto  (Portugal). 
SoLZA  Refoius,  professeur,  Coim- 

bra  (Portugal). 
Spaet  (Franz),    docteur,   Fûrtli  i. 

Bavière. 
Smingler  (Lucius),  docteur,  Uavos- 

Platz  (Suisse). 
Spili.maw,  docteur,  Nancy. 
Spillmann,  professeur,  Nancy. 
SpiroSpathv,    professeur,    Athè- 
nes. 
Spri.nceh  (Maurice),  docteur,  Paris. 
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^H       Sproxck  (Charles), docteur,  Utrccht 

■ 

V          (Hollande). 

^M 

H        Si,>L'ii<K(Ed\vard), docteur.  Londres. 

■ 

H        Stais,  député,  Paris. 

^H 

H        STAt'FPBR  (Joliannes),  docteur,  Lti- 

Tahaki.vn     (Garabelto),      docteur,                    ^H 

H           deoscheid  (Allemagne). 

Couhé  (Vienne).                                                 ^H 

H         STEKGMANN,Westniinsler<Londres). 

Tacmadu  I  l'aile),  docteur,  Toulouse.                    ^H 

H         Stfpiiam  (Th.K  docteur.  Montana 

TANnnjA,  docteur.  Lucera.  Foggia                    ^H 

H           sur-Siori-o),  Suisse. 

^Ê 

H        Stkrx  (Mme  Louise).  Herltn. 

TAn.vKSKviTcii     (Léon),      docteur.                    ^H 

H        Sternbero(M.),  professeur,  Vienne. 

Odessa  (Russie).                                                ^^ 

H        Stbvf.ns  (Francis),   docteur,  Cam- 

Tartarin  (Albert),  docteur.  Menton.                    ^M 

H           berwell  (Angleterre). 

Tcnor.ot.EFP  (Alexandre),  docteur,                    ^H 

H       Stkve.n»  (.Martini,  docteur,    .\slie- 

Ekaterinoslaw  (Russie).                                    ^| 

H           ville,  North  Carolina  (Ê.-L'.  A.i. 

TÉDK^AT.  professeur,  Montpellier.                    ^H 

H       Stieber     (Paull,      Halte-sur-Saale 

Teishier,  docteur.  Paris.                                      ^H 

H            (Allemagne). 

Teissien  (Maurice),  docteur,  Vau-                    ^^ 

H       STiEwiNu(Albert),MalstattHurbacli 

vert  (Gardl.                                                             ^H 

H           (Allemagne). 

Teissier,  professeur,  Lyon.                                 ^H 

H       Stokbbr.  docteur,  Nancy. 

Teljkr.  docteur,    La  Haye   (Pa                        ^U 

H       Stooss     (Max),     docteur.     Uerne 

H 

H           (Suisse). 

Teuoins.  docteur,  Bourges.                                ^B 

H       Strandgaard  (Julius),  docteur,  Ros- 

Templier  (Edmond), docteur.  Paris.                    ^| 

H           kilde  (Danemark). 

Tenholt,  docteur,  Rochum  (Allé-                    ^H 

H       Strauss,  docteur,  Paris. 

magne).                                                               ^^ 

H       Strauss  (Paul),  sénateur,  Paris. 

Terquem,  Dunkerquc.                                             ^^ 

H       Stroup,  docteur,  Nancy. 

Trrkial  (Philippe).  Paris.                                       ^H 

H       Strl'be  (Georges), docteur,  Uremen 

Terrien  (Jules),  docteur.  Paris.                          ^| 

H           (Allemagne). 

Terrien    de    la  Cut  perie  (Léon).                    ^^ 

H       Stubknvoi.i.    {P'rédéric),     docteur. 

Paris.                                                                   ^M 

^k          Sanatorium  Kirchseeon  près  Mu 

Tr:iM-.R  (Karll.  docteur,    Bencsow                    ^^ 

^P          nicli  (rtaviére). 

pr^s  Prague  (Roh<!^mel.                                        ^H 

H       Stdart  Tii»rt,  docteur  Montrent 

TiiAON,  Paris.                                                         ^H 

H           (Suisse). 

TiiKRY    (Charles).     Flers-en-Ëscri-                     ^M 

H        ScARBZ    UE   Memdoza  ) Ferdinand), 

bieux  (Nord).                                                          ^H 

H           docteur,  Paris. 

TuEYER     (Léopold),     professeur,                    ^H 

H        StcAR  (Martin),  docteur,  Budapest 

Vienne.                                                                ^H 

H           t  Hongrie). 

TniDAixT  (Mme  Jeanne).  Paris.                           ^| 

H       StTNBR    T    Capui^vila.    professeur. 

Thiuatt,  Lille.                                                      ^H 

H           Montevideo. 

TniiiiEnr.E  (Georges),  docteur,  Pa-                    ^H 

H       SrRHoxT,  professeur,  Lille. 

^^ 

H        SirssMA?(N,  docteur,    Nagy  Szeben 

TiiiRREN,  Anvers.                                                  ^^ 

H          (llougrie). 

Thikrv  (Victor),  docteur,  Orchies                     ^M 

H        Sctthoff  (John),  docteur,  Stock 

(Nord).                                                                 ^M 

H           bolm. 

Tmil  (Henr>-  du),  Paris.                                          ^| 

H       SvAH-CiiVM-TsiH.  Paris. 

TniLLOY,  Paris.                                                         ^H 

H       Syndicat  médical  du  canton  d'Hyè- 

Thomas  (André),  docteur,  Paris.                        ^H 

H           res  (Var). 

TuuMEsco     (Nicolas],    professeur,                     ^M 

H      ^ZEGEOY  Ma^zak,  doct.,  Budapest. 

Bucarest.                                                       ^^^| 
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^^^^B         Tborssn  (Herm.)^  docteur.  Troiid- 

1 

■ 

^^^^^              hyem,  Droulkeinï  iNorvi^go). 

1 

■ 

^^H                 TuunspKCHKN  fKarli,  docteur.  Hrc- 

u            m 

■ 

^^H                    men  (Allemagne). 

1 

^^^L               Tnorvi'.NEL  (Paul),  dorlcur,  Antoriy 

l.'ni.MAN\  (Clcmcns).  Leipzig  (AUe- 

1 

^^V 

magiie). 

1 

^^^B                TicHOMiRoFF  (Alexandre),  docteur. 

L'klanski    (Wallcr  von),    LIegnil/ 

1 

^^H                    Ekaterinoslaw  (Russie). 

(Allemagne). 

1 

^^H                Tir.NOL  ^Uernard).  Paris. 

Umhaso  (.\drian).  docteur,  Bilbao. 

^^H                TissiÊ  (Philippe),  docteur,  Pau. 

U.NTERDEnGKn(Tonde),Sainl-P6tcrs- 

1 

^^H                TisKOT,  docteur.  Paris. 

bourg 

^^H                 TiTHbN,  Lille. 

Uriakte    (Leopoldo).    professeur, 

^^^H                Tuc^>uEviLLK  (de).  Paris. 

UuenoB-Aires. 

^^H                TuiTuN  (abbé  Jules),  f'aris. 

TzÈH  (ducbesse  d'|.  Paris. 

^^H                ToiLt'   (Paul),    Lt!5  Huttcs-.Noires, 

^^H                   par  l*)periiot)  iHurp-et-LoIrek. 

^^^H                Tot-osA  LATouioManufîl),  doctiïur, 

V 

^^H                  Madrid. 

^^^1               ToitKOMrANfdocteur.noiilantinople. 

Vabrf  (Léopold).  docteur,  Béziers 

^^^^               ToriML'.  flucnos  .\yres. 

(Héraull). 

^^^K              Torn  (Mme  Olga),  Paris. 

Vaillant  (Edouard),  Paris. 

^^^V               Tol'unkl».  Lille. 

Vaïllant  (Eugène),  docteur,  Paris. 

^^H^               Toi'tuiilihBkv,  au  Caire  (Egypte). 

Vaillarï),  Lyon. 

^^H               TotssAi.NT    (Ferdinand),    docteur, 

Valassopoi'lo,  docteur,  .Alexandrie 

1 

^^M                  Hyères  (Var). 

(Egypte). 

^^H               TitAirr  (George.sl.  Luxembourg. 

Valcoirt     (Tbéopliile),     docteur. 

^^H               Trhlat,  Paris. 

Paris. 

^^H               Trklat  (Manuel).  Paris. 

Vallée  (Arthur),  docteur,  Québt'c 

^^H               Titi-:\ii)L\v  (Kiigène),  docteur,  Chi- 

(Canada). 

^^^P                   coutini,  Québec  (Canada). 

Vallée  (Henri),  professeur,  Alforl. 

^^H                Triboulft  lllcnri),  docteur,  Paris. 

Vallet  (Mgr  Charles),  Paris. 

i 

^^^B               TmpiRn,  professeur,  Lyon. 

Vallin,  docteur,  Paris. 

^^H               Tnoi'ssAiNT     (Cyprien),     docteur. 

Vancaiiwenrerohe.  Sanatorium  St- 

^^H 

Pol-sur-Mcr  (Nord). 

■ 

^^^K               Tnovvh-  (Gaston),  docteur,  Courbe 

Vanden   Itti.cKR,  docteur,  Fumes 

1 

^^^B                  voie  (Seine). 

(Helgique). 

1 

^^^1                Truc,  professeur.  Montpellier. 

Vaoimem  (Frani;oi»),   docteur,   Vil- 

1 

^^H               TrBb-THOMAS(.Iolin). docteur, Trow- 

licrs  sur  Marne. 

1 

^^^1                  bridge  (Angleterre). 

V\nnA  (Paul),  docteur,  Lultenberg, 

1 

^^^B               Ti:couLAT  (Alb.),  docteur,  Hayonnc. 

Sleicrmark  (Aulrichel. 

^^H               TiFFiER,  docteur,  Paris. 

VAnruT,  docteur,  Paris. 

^^^1               TrpiKR  (Henri),  docteur.  Pariij. 

Vas.  docteur.  Budapest. 

^^H               'rrRiuN(Car]),  docteur.  Uavos-Plalz 

Vato>  (Eugènel.  Paris. 

^^H                   (Suisse). 

Vaicaire,  docteur,  Paris. 

^^H               TrncoT,  docteur.  Québec  (Canada). 

Vaiclkhoy,  docteur,  Bruxelles. 

^^H               TiTRi.Ais(Constanl).docteur.  Angers. 

VAui>REMEii(.\lbert).doclour,  Paris. 
Vaulcmier  (vicomtesse de),  Uelforl. 
Vavmf-slf.  (.MmeCcorgesde).  Paris. 

Valthi?)  (.\le\is).  professeur.Nancy, 

1 
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XxziHKt  (Tomas),  docteur,  Gaay- 

Viui.KMiN  (Paul),  docteur,  Paris.                ^^| 

ama  (Porto-llico). 

ViM.KTTi:  iMme  Louise),    Villojuif           ^^H 

VroEL,  professeur,  MonlpeUicr. 

(Seine).                                                                 H 

Veiga    (limiLio   del,    docteur,     S.- 

ViNCKNT.  Nantes.                                          ^^H 

Paulof  Brésil). 

ViNciîNT  1  Eugène),  docteur.  Lyon.             ^^H 

Vr.iGA    (Fausto),    docteur.    Monte- 

Vincent, professeur.  Paris.                               V 

video. 

\'iNCKv  (Paul),  professeur.  Parts.                      H 

Vbjga  (F* ranciscode), docteur,  ttnc 

N'iNETA  Uell.\se!»ra  (José),  doclour,                  1 

nos- Aires. 

Barcelone.                                                  ^^H 

Veiga  (Pedrot.  docteur,    S.-Paulo 

ViKKs,  docteur.  .Montpellier.                       ^^H 

1  Brésil). 

Viseur.  .Vrras  j  Pas-de-Calais).                    ^^H 

\'t-iLi  AitD    (Jules),    docteur,    Lau- 

Vtrnv (Georges),  docleur,  PariH.               ^^H 

sanne. 

VirrA  (baron  Joseph),  Paris.                    ^^H 

Velde  (Honoré  van  de),  docteur, 

Vivant,  docteur,  Monte-Carlo.                   ^^^Ê 

Anvers. 

Vi.Ks  (Frédéric),  Paris.                                ^^H 

Vknjc  (Heinriclil.  docteui-,  Uerlin. 

Vui;t  (l'Emile),  Paris.                                    ^^H 

\  rriDESAL    (Pauh.    docteur,    Khux- 

Voisin  (Félix).  Paris.                                     ^^^| 

Chaudes. 

VoTiMRN'i;,  dontenr,  Berlin.                            ^^^| 

VKnoE!>Mo»TEKEGiio,  cloctcur,  Ma- 

VonsT, docteur,  Ncuilly  (Seine).                 ^^ 

drid. 

VoLLKoviTcn,  docteur,  F.    Scincn 

Vebcelv.  docleur.  Rordeanx. 

i  Bulgarie). 

V'KRUKn  (FerdiuandK  Paris. 

Vkriiaki.hf.  docleur.  Lille. 

. 

Vbrbaeben.  docteur,  Alger. 

W 

VcRLiAC  (Henri),  F^aris. 

VeRKEAU,  Dijon. 

U'achkr  (Frank),  docteur.  CTuter- 

VERNEriL.  docteur,  Middeikerke. 

bury  I.Vnglolerre). 

VKïiTtz  jJoaquini),  docteur,  Mexico. 

Waiilkn  (Ldmondt,  docteur,  Paris. 

\ett  (Emile),  Copenhague. 

\V\iTz.docteur,Chat€lGuyon(  Puy- 

Vidai.    (Emile),    docteur.     Hyères 

de-Dôme. 

|Var). 

Wallakrt  (Maurice),  Lille. 

Vidal  (Max).  Paris. 

Wallerstein  (Mme),  Paris. 

ViDAt  IlJUAs  (Kmilio),  Barcelone. 

\VAM.isiKdwai*d),docteur,Londres. 

Vidal  v  Fufntes  (Alfredoi.  Monte- 

\V\i>ii   1  Joseph),    docteur,    Phila- 

video. 

delphie  (!£.  U.). 

ViEiBA.  docteur.  Porto. 

\VAi-!^nA>i(Hugh),docteur,  Londres. 

VicENALD,  docteur,  Clermont  Fer- 

Waltiieh    (Charles),    professeur, 

ra  nd. 

Paris. 

Vir.iïo  Li/'ND.  docleur.  Paris. 

Wanne»  (Paul),  docleur,  Lausanne. 

VniNABD,  docteur,  Paris. 

WAiininToN,  docteur.  Fdinhour^. 

Vigne  (Paul),  docteur.  Lyon. 

Waiiukn.  docteur,  Paris. 

Vicxé  (Charles),  docteur.  Le  Havre. 

Warry  (John),  docteur.  Londres. 

VioNOLi  (Denis),  docteur.  Paris. 

\V.\sfiER>iA>N  (Max),  Paris. 

ViuiiRR    DK    Maillank,    doclcur. 

\V.\ssKB/.icMn  iHermannK  docteur. 

Nantes, 

Leipzig. 

ViLAs  (Hans  von),  Arco  (Tirol). 

\\ass34euth( Alfred),  Moosach  près 

Villa  y  Font  (José),  docteur.  Uar- 

Munich  (.Vllcmagne). 

celonei. 

Wathin  ((iustavol,  docteur.  Liège. 

ViLLARRT,  docteur,  Paris. 

Wkbeb  ^Parkes).  docteur.  I.nntires. 

^^^^^  inc                   cosftKÈ;:  isïernathiNal  de  la  ti:berculose.                            1 

^^B            WEENF.Y(Kd\vardi,  docteur.  Dublin. 

WiLLiAMSON  (Èmily-Ëtizab.),  New- 

^^1            WrGF.Ncn,  docteur.  Clausthal  (Allc- 

Jersey  (É.-U.  A.). 

^^H              mugne}. 

WoEHREL  (Théopliile),  Lille. 

^^H             WKiinKNPFENNic  iFfédéric).  Paris. 

WoLFF  (Edmond),  docteur.  Tours. 

^^H             \\'i:icKKn,      docteur.     Sanaturium 

WoLiUACKN  (John),  docteur,  Lon- 

^^B              GôbersdrM-f  (SiU^sJe). 

dres. 

^^m            Wkill,  prorcsseur,  l.yon. 

WooDcocK   (Uobcrt   de),   docteur» 

^H            \Vkill  (Léon),  docteur,  Paris. 

I.,eeds  (Angleterre).                           ^^| 

^^H            \V'EiLLHAi.i.tf,  Paris. 

Wi'riTH  (Joseph),  Luxenabourg.        ^^B 

^^M            Wrill-Macstoi',  docteur.  Paris. 

WrMTZ  (Robert). professeur.  Paris.        1 

^^H             Wkin,  docteur,  lîudapest. 

Wvss     (Oscar),     docteur,     Zurich        1 

^^m            Whintrand  (\\ilhetni),  professeur. 

(.Suisse).                                                 1 

^^B               Wicsbaden. 

1 

^^m            Wrismayii  (Kiltcr  voo).  professeur. 

-i 

^^M               Vienne. 

■ 

^^M           Wbiss,  docteur.  Nancy. 

Yot'XG  (Keith  Downes),  Londres. 

^H           Weiss  (Olto).  Paris. 

YuxALL  (Henri),  docteur,  Loudres. 

^^M           WKissKrcitt'.nu   (Guiseppc).  Kolberg 

^^B               (Allemag^ne). 

^^m           Weitrruper,      docteur,     Munich 

Z 

^^B              Gladbacli  (Allemagne). 

^^M            WeTHenKO  (Franki.  docteur,  I.on 

Zadoc  Kaiin,  Paris. 

^^B 

Zadok  [Joseph),  docteur,  Paris. 

^^B           Whitk  (Ldward).  Londres. 

ZA.NcuEn.  docteur,  Zurich  (Suisse). 

^^1            Whitl:,  Colorado  Sjirings  (E.  M.|. 

ZwiTziANo»,  Corfou  (Grèce). 

^^1            WiBAix.  Itoubaix. 

Zeiss  iCarl),  leua  (.VUemagne). 

^^H            WiOALfFernatidj,  professeur.  Paris. 

Zenoni  (Constauzo).  Milan. 

^^m           WiELANi»  (Kûlix).  docteur,  Paris. 

ZiLGiKN  (Henri),  professeur.  Nancy. 

^^m           Wii.ntKRs  (Rug.),  docteur.  .VnverK^ 

ZiKLLEczKi.    ilocleur,   Kapliz   (.Vu- 

^^1           WiLKiNsox  |.lamcs),  docteur,  Old- 

trichel. 

^^B              boni  (Angleterre). 

ZiEM.  docteur.  Danzig  (Allemagne). 

^H           Williams  (Théodore),  docteur.  Loti  « 

ZoLOTOviTz,  docteur,  Paris. 

^^B 

ZuBER  (Alfred),  docteur,  Paris. 

^H                                                       MEMBRE 
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^^Ê           A&AuiE  (Mme),  Bordeaux. 

i 
Armaingal'd  (Mme).  Bordeaux.         ^^| 

^^B           AcHii.opoiTi.o  (Mmei,  Paris. 

.\rnulpiiy  (Mme),  Nice.                     ^^| 

^^1           AuLAi.N  (Mme),  Brest. 

.\ron  (Mme),  Reims.                          ^^| 

^H           Almanza  (Mlle  Estlier».  Paris. 

Atmané  (M.),  Poris.                             ^^^ 

^^B           Ai.MANZA  (Mme  Kosnj,  Paris. 

AcBHY  (Mme  Alphonsinc),  Nantes.    ^^B 

^^B           ALiiAYEii(Mme  Jobii),  Paris. 

.\LiïnY  (Mme  Edmondi,  .Nantes.               1 

^^B           Altsciill  (Mme  Ottiliei.  Prague. 

Al  LAGNON  (Mme Clémentine),  Paris.          | 

^^1           Alve(*  (Oscar),  docteur.  Rio  de  Ja- 

Al  LAGNON  (Mlle  Jeanne),  Paris.         _^jl 

^^B 

AvRiLi.RAin  (Mme),  Roj'an.               ^^H 
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BuNNRS4jei'»,  Nantes.                                    ^^M 

BoRGOM  (Mme),  Naples.                              ^^M 

^^F 

BoHii-:s  (Mmel,  Le  Cunnet  do  Cnii              ^^H 

^^H 

Raër  "(Mme    Elisabeth),    Orliiiaiin 

ButcAi'D  (Mmedc),  Bordeaux.                    ^^H 

(Aulricho). 

Boi'RRtLLoN  (Mme),  Sl-Mnurice.                       1 

Bagot  (fi!s),  Sainl-Pol-dc-Liion  (Fi- 

B^lTiHo^{Mme).  Saint-Xandrc(Cti.-            ^^Ê 

nislèrel. 

^M 

Bailuèrr  (Mme),  Paris. 

Hrack  (Mme  rreorgcs).  Paris.                      ^^H 

Balaxd  (Mmei,  Coponhague- 

Bhazis  (Mme).  Mulhouse.                              ^^H 

BALjh,!<cos  (Mme  Mnrie),  AltiOncs. 

Brkto»  (Mmel,  Lille.                                     ^^H 

^  6a?(g     (Mmei,     Silkoborg     iDniic 
^P     mark). 

Babdosa  (Minol,  Ri*»  de  Janeiro. 

Itai.v.Nn  (Mme  Yvonne).   N'illejuif.               ^^M 

Bhionnes  (Henry).  Paris.                             ^H 

Broauiient  (Lody).  Londres.                      ^^M 

BARTHtLKUY  (Mme),  Paris. 

Bholahdkl  (Mme),  l^aris.                           ^^H 

Bahtullemy  (Kaymond),  Pnris. 

Brown  (Mme  Clara),  Corlisle.                      ^^M 

Bashara  (Mme  MarinI,  Zara  ^AuLri- 

Brlnk  (Mme),  Bromborg  (jVllema             ^^M 

K    Ghe). 

^H 

^"  Bavdb  (Charles),  Paris. 

BRi;NNF.R(Mme  Malhilde),  Lucerne.            ^^B 

.        Baieb  (MmoE.),  Neurchatcl. 

Bi  iihi:  (Mme),  Copenhague.                                ï 

'        Brai'ué  (Mme),  Paris. 

Bl'll  (Mme),  Paris.                                              1 

BEAi'Mb  (Mlloj,  Paris. 

Bllstrode    (Mme    Béalrix).    L-on-                  J 

Bkco  (Mlle),  Bruxelles. 

^^M 

BÉco  (Mme  Gaspariiii),  BriueLlt-b. 

Bl-rlireaux  (Mme),  Paris.                          ^H 

BEBnEMS  (NVattcr),  F*aris. 

1 

Behring  (Mme  voii),  Marhourg. 

^^1 

Bf-llemam^re    (Octave),    docteur, 

^M 

Paris. 

^H 

^^^ELLou  (Georges),  Paris. 

C.\MPAXAKi  (Mme).  Athènes.                        ^^M 

^BBbnedex   (Mme    van),    La    Gleize 

Carlssu.n  (Mme).  Stockholm.                       ^H 

^H    (Bclg:iqup). 

Carru>     1)1-;    LA    Carrière    (Mmei,             ^^| 

^HfttKRGuMÉ  (Mme),  Bordeaux. 

^^M 

^^Berxard   (.Mme  Heiirv).   Uourbon- 

Casamayor  de  Planta  (Mme).  Mau-            ^^M 

^^      rArchanibaull. 

léouSoulé  (Bas.-Pyr.).                              ^^Ê 

^H|BFRNAnu   (Mme   Elisabetli),    Main/. 

Cassito  (Mme  Marguerite),  Tuni>!>.             ^^M 

^H    (Aliemagne)- 

Cassuto  (Mlle  Marcelle),  Tunis.                  ^^M 

^^DertinSaks      (Mme     Valeiitinc), 

Cauvin  (Mme  Germaine),  Paris.                   ^^M 

^H    Montpellier. 

Cit.\MPALiNAL:D  (Mmcde),  Lisbonuc.             ^^M 

^^ffiiîKTKAMi  (Mme),  Bar  sur-Seinc. 

Chai'vain  (Mme),  Paris.                               ^^M 

^^BiitEN  (Mlle  Cilady»),  Uinard. 

Cmehvisskv  (Mme  Anna),  Moscou.             ^^^ 

P^ioEX  (Mlle  llilda).  Dinanl. 

CiticoTE  [Mme),  Madrid.                              ^^M 

BiE  (Mme  de),  Vieux-Dieu  (lîi'lgi- 

Chicotf.  (Jean),  Madrid.                              ^^H 

que). 

Chienf.  (Mme),  Edinburgh.                           ^^H 

^^BiK  (Mme  Marguerite),  Lyon. 

CiG.\M>A  (Mme),  Pnris.                                    f^^Ê 

^H£iNoT  (MmoU  Paris. 

Clkhc  (Mme),  Vichy.                                             V 

^^BiMTii.L  (Mme  Kmmeline),  BrisLol. 

CoiiE  (Mme  Chôment).  Le  Mans.                        1 

^^BuTz  (Mme  Rudolf),  Baden-Badt^n. 

Console  (Mario),  Milan.                                      j 

^^Bonix  (Mme  Marthe),  Paris. 

Curre   (Mme   Suzanne).  Evian-les-            ^^Â 

^^DoN'XEStiF.t'K  (Mme),  Nantes. 

^^M 
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^^B              CoriiMONT  (Mme),  l.yon. 

DoNATH  (Mlle),  RoiikuMi  (Hollande).      ■ 

^^H              CnLr(TAti.T{Mmc),  Paris. 

DoLGLAS  (Mniei.  Paris.                           H 

^^H               CoiRTicKOL  (Louis),  Paris. 

UnF.ssi.nn(Mme),  Wiesbaden.                 H 

^^H              CitRsi'iN  (Mme),  Alger. 

DtLAL  (Mme),  Cap  Breton.            ^^^| 

^^H              Crotth  (H.),  Paris. 

Dlms  (Mme),  Leipzig.                      ^^^| 

^^H               Ckottk  (F.),  Paris. 

Dt-MLR  (Mme).  Bordeaux.                 ^^H 

^^H              Cnouskt  (Minel,  Pau. 

UtpiMiT^docteur,  Paris.                 ^^^ 

^^H              CsiLLAG  (Mme  Eugi'iiie),  Ftoru&  Jrni) 

L)lPo^^ols  (Mme  Louise),  Cannes.       ■ 

^H                  (Hoiigrii-)- 

Dii'iY  (Louis),  docleur,  Paris.               1 

^^H               Cmi.lau  (Mlle),    Boros-Jcno   (llon- 

OiRAM»  (.Mlle  Yvonne),  Bordeaux.       1 

^H 

Di'RET  (Mme),  Lille.                               H 

^^H               Cliiain  iMnip).  Paris. 

J 

^^H               CuGL'iLLKRF.  |.Mme), Touloiiso. 

M 

^^H               CURHR   (Mme),    Blancjford    i  An^lo- 

■ 

^^m                terre). 

^1 

^^H              CiiRTiLLKT  (Miiiei,  Alger. 

Ebsteix  (Mme),  Gottingen  (Allema- 

gne). 

^H 

EriLFRs  (Mme  JuttR).  Copenhague. 

KiiRMANx  (Mme  Gaston),  Cannes. 

^^H                Dami.i.on  iMiiie  Yvonne),  Cannes. 
^^H                Damllon  I  Pierre).  Cannes. 
^^H               Darbah  (Mme).  Paris. 
^^H               Davkt  (Mme),  Philippeville. 

Emuirico  (Mme),  Athènes. 
EuHrRico  (Mlle).  Athènes. 
Emiiirico  (Constantin),  .Mhènes. 
ENGKLiinKTK  Ih.LM    (Mmcj,   Co[>en- 

hugue. 
l>MKNAiin  i,\.  d'),  Paris.                 ^i 
EsToit  (Mme),  Montpellier.             ^^^| 

^H               David  (E.).  Salies  de  Uéarn. 
^^H               Daviiîs  (Mme),    Swansea    (Angle- 
^^H                    terre). 
^^H               DÈciiAMiMMnio),  Arcachon. 

EsTHADA  (Mme).  Paris.                    ^^^H 

^^H                 Dkclolx.  Paris. 

^^^1 

^^H               Di£CuuvKLABRR   (Mmc}.    Hnzcbrouk 

■ 

^H 

H 

^^H               Dki.agk    (Mme    Jeanne),    Jaulnay 

^^V                     (Vienne). 

Fadrk  (.Mme),  \imes.                    ^^^H 

^^^                Dklagknièrr     iMme     Alice),      Le 

Fagnelse  (Mlle),  Paris.                   ^H 

^^HT 

Faisans  (Mme  Jeanne),  Paris. 

^^H               Ormikvillk    (.Mlle    Jeanne),    l.au- 

Fasoif.u.k  (Andi*^), docteur,  Paris. 

^^H                  sanne. 

Fasquelle  (Mme  AndrA),  Paris. 

^^H               Dt^RKcofMme),  Paris. 

Faichif-R  (Mme  Marie),  La  Châtre. 

^^H               Drrf.cç  (Alexandre),  Paris. 

FArcuii-rK  (Mlle  Germaine),  La  Châ- 

^^H               Df-:st>i.ATs  (Mme  Valentine),  Lille. 

tre. 

^^H                DrsRRAix  (Jacques).  Paris. 

Faico.n  (Mme  Alljert)>  Paris. 

^^H               Dkvalchfxlf.   (Mme),   l'Etoile   par 

Favri:ac     I  Mme),     Saint  Laurent 

^^H                   Flixccourt  (Somme). 

(Gironde). 

^^H               Dkvrzk  .  interne,  Montpelliur. 

FÊDOL     (Mme     Eugénie),    Lavaur 

^^H               Dkwar  (Mme  Charlotte).  Kinkairn 

(Tarn). 

^^H                  (Ecosse). 

FEtRKn  (Mme).  StGallien  (Suisse). 

^^H               DriWFZ  (Mme),  Mons  (llelgi(]ue). 

FiiiiuiFR  (Mme),  Copenhague. 

^^H                Do.xATM  (Mme).    Renkum  (Hollan- 

Ficn  (Mlle  Ellal,  Lay-Sninl-Chrislo- 

^^K 

plie. 
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FiEWEZ   (Mmoi.   Itlrgny-Trerohleui- 

GIR.VRUIN  (Paul),  Parii).                                       H 

{helgUine). 

GiRMNu  (Mme).  Birslall  Leeds  i.\n                 1 

Flambart-Oelano  (Mme),  Paris. 

gleterro).                                                         H 

Flelrv  (Mme  Maurice  de),  Paris. 

GoRLET,  Paris.                                                  H 

FoNCK  (Mme),  Luxembourg. 

CroREz  (Mme  Julia),  Lille.                                H 

Fo.NsECA  (Mme  Angelina),  Coimbra 

(ioTT  (Mlle).  Londres.                                     ^Ê 

(Porlugall. 

GuiRc  (Mme),  Paris.                                        ^M 

FoRCHUAMMBR  (Mme  B.),  Copenha- 

Graff (Mme),  Heîdelberg  (.AUema-                H 

gue. 

gnel                                                              1 

FoRTiNKAi  (Mme),  Nantes. 

liRAi^iEL  (Mme  Henée),  Saint-CIoud.                H 

FûRTiMUL-  (Joseph),  Xanlos. 

GflAB'iET  (Pierre),  Pai'is.                                     H 

Krankel  (A^llel,  llorlin. 

Gri^goirp.  (Mrae)>  Li^ge.                                  H 

FRANK.prRTp.n  <Mme),  Vienne. 

GiiécoiRi-:  (André),  Liège.                                H 

Frakkh  (MMel,  Invernus  (Ecosse). 

GRénANT  (Mme),  Paris.                                    ^Ê 

Fbky  fMmc  Clara),  BAle. 

Grignon.  Nantes.                                             ^M 

Fbev  (MlIel.BîMe. 

GiiiRR  (Mme  Louise),  Genève.                        H 

Fbevmcth  iMrac  Lisn;.  Breslau. 

Glierbet  (Mme),  Houen.                                  ^Ê 

Friedlander      (Mme     Margueiilo 

(ïLÉRiN  (Mme  Camille),  Lille.                         ^M 

^       von),  Vienne. 

(.lUGGEXHEiM  (Mme),  Besançon.                        ^M 

^B 

Glibert  (Mme),  Saint-Bricuc.                          H 

^^^^^ 

GiiRAtn  (Mme),  Toulouse.                                H 

^^^P 

GtizoL  (Mme).  Cannes.                                     H 

(lABRiLoviTCH  (Mniel,  Halilu. 

1 

Gah  (Mlle  Emilie).  Paris. 

1 

Gagkv  (Pierre),  docluur,  Paris. 

H 

(milliard  (Mme), Paris. 

It\R].AY  (Mme),  Paris.                                       ^Ê 

Gailliard  (Mlle  Rentre),  Paris. 

IlATtMi.iir  docteur,  Paris.                                   ■ 

GAtAvii-:iLLK  (Mme),  Monlpellicr. 

Hassrl  (Mme),  ttraun^rhweîg   i.\l-                  H 

Galbri  >-  (A),  Paris. 

lemagnc).                                                     H 

GALDRt  ^  (Mme),  Paris. 

Hecut  (.Mme  Juliette).  Paris.                             H 

Garriul'i-:  (Mme),  Paris. 

IIker  (Mme),  Lausanne.                                   H 

GARTZK^  (Mme  von),  Paris. 

Hker  (.Mlle  Suzy),  Lausanne.                             H 

Gatti  (Mme  Gîulia),  Milan. 

Hkrr  (William),  l^usanue.                              ^M 

Gaiih:s,  Paris, 

IlEEHur-PHTEBSEN    (Mme    Agnès),                H 

Gactrkz  (Mme).  Paris. 

Copenhague.                                                   H 

Gaitbvje  (.Mlle Germaine).  Paris, 

Hkitz  (Mme),  Royat.                                         H 

OBiiH^nn  (Mme),  Lubeck. 

He.nnecart  (.Mme),  Sedan.                               H 

Gevkvuin  (Oclavel.  docleiir,  Paris. 

llÊKARU  (Mme).  Paris.                                       H 

GcRHAftni  (Mme),  Ludenscheid  |Al 

IIrrtsen  (Mme  Van).  Bruxelles,                       H 

lemagme). 

Hertz,  Paris.                                                     H 

GERiiAnm    (Walter).    Ludenscheid 

HiRsciiiiEnc  (Mme),  Berlin.                              H 

(Allemagne). 

IIol.^t'I^  (Roberto).  Mndrid.                              V 

Gerwomg,  doeleur,  Triesle. 

IIiiiitov-Smith  i.Mniei.  Londres.                        H 

GBnvoMr;  (Mme  Liicia),  Triesle. 

lli>TT).MiEn,  Paris.                                                 H 

GiArçiE  (Mme  Marguerite),  Leysin 

llnTTLET  (Mme  Klisa),  .\arour.                       H 

(Suisse). 

lli'NT  (Mme  Julia),  Puris.                                 H 

GiovASETTi      (Mme),      Hclliiizona 

H 

(Suissel. 

^ 
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Lange      (Mme).     Reystrup-Station 

(Danemark).                                           M 

^V 

Langknhagen  (Mme  de).  Menton.             ■ 

Lannelonouk  (Mme),  Paris.                     M 

^^H           JAcouHOii^i  (Mme  Dura),  Paris. 

Lahuais  (Mme  Thérèse  de).  Paris.        ■ 

^^B           JAcyLEs  (Mme),  Nancy. 

Latreille  (Mme  Eugène),  Paris.             1 

^^B           Jagot  (Mmo  Léoni.  Angers. 

Launois  (Mme),  Paris.                      ^^^Ê 

^^H           Jahan,  Orléans. 

Laure  (Mme  Louis),  Hyères.            ^^^| 

^^m            Janin  (Rent'),  Antony  (Seino). 

Lavet  (Mme),  Bordeaux.                   ^^H 

^^B             jAOt'F.noD  (Mme),  Lcysiii. 

LÉAii.N  (Mme),  Londres.                     ^^H 

^^H           Jeannk  (Mme),  Paris. 

Le  Blanc  (Mme  EUy),  Opiadcn  (AI-        1 

^^H           Jknsën  (Mme),  Copcahague. 

lomagne).                                           ^^^H 

^^H           J0SP.PH8ON  (Edouard),  Pari». 

LEuitEUO  (Mme),  La  Havane.            ^^H 

^^V           Joi'RT  (Mme),  Paris. 

Leuè  (Mme  Fernand).  Paris.            ^^H 

^^H           JoussKT  (Mme),  Paris. 

LEKNnAHDT  (Etienne),  Paris.             ^^^| 

^^H           Jlillrrat  (Mme),   Bourg-la-Roine. 

Le^li  Dic  (Léon),  Paris.                      ^^^| 

Legkos  |W.),  Bordeaux.                   ^^H 

LEGans  (Mme).  Bordeaux.                  ^^^| 

^V 

LEtiitot  X  (René).  Paris.                       ^^^| 

LEMiÉnr:  (.Mme  Marie),  Lille.             ^^^| 

^^M           KAMiNKn(Mmc).  La  Gareanc-Colom 

Lk  pAr.K  (Mme),  Orléans.                 ^^H 

^^H               bcB  (Seine). 

Lkiiay  (Mme),  Nantes.                      ^^H 

^^H           Kasa.-ssky  (Basile),  Paris. 

LunicuE     (Mme     Louise),     Eaux-        ■ 

^^H            KAUFMA^tN  (Mine).  Bâle. 

Bonnes.                                                  1 

^^H             KBUPNBRt  docteur,  Berlin. 

Lesxabd  (Mme  Julia).  Golfe  Juan        1 

^^H             KnitMOhtiANT  (Mme),  Paris. 

(Alpes-Mar.).                                         ■ 

^^H            Kt:uMOifGANT  (Mlle),  Paris. 

LEToiLLEtH-Foi'RÉ  (Mmc),  Paris.            1 

^^H            KiLRor  (.Mme),  Springficld  (Etats- 

Lkti'lle  (Mme  Maurice),  Paris.              1 

^^H               Unis). 

Lklîde  (Mme  von).  Leipzig.               ^^^Ê 

^^H            Kocii  (Mme),  Wildbad  (Allemagne). 

Levrat  (Mme  Jeanne),  Lyon.           ^^^| 

^^H             KoiiEN  (Mme),  Paris. 

LÉVY  (Mme),  Paris.                           ^^^| 

^^H            KuHKN,  Paris. 

Leyoen  (Mme  Ton).  Berlin.                ^^^| 

^^H            Kuni.Kn      iMme),      Holslenhausen 

LtGNKAii  (Mme  .Marie).  Paris.            ^^^| 

^^H            KniMEii  (Mme),  Paris. 

Limacher  (Mme),  Lucerne.               ^^^| 

Lloveras  (Mme   JulieLa),  Buenos-        1 

.\ires.                                                  m 

^B 

LtovEnAS   (Mme    Lydia],   Buenos-         ■ 

Aires.                                                          1 

^^H            I.ABBÉ  (Mme  Henri)),  Paris. 

Lloveiias    (Mme    Ofcliai.    Buenos*  ^^S 

^^H            Laciimann  (Mme  Clara),  Cbarlotten- 

^^H 

^^H               bourg. 

LoGEZ-Di'c  (Mme  .Vlbert),  Paris.       ^^H 

^^H            L\hA>iP.-JF.iiKT  (Mmei,  Paris. 

Lortat-Jacob  (.Mme),  Parts.                    1 

^^H           Lal.vn.ni!  (Mme),  La  Testcde-Bucli 

Lucas  (Mme  Henri),  l'avant  (Aisne).         ■ 

^^H               (Gironde). 

LtrcAs  (Mme),   Gournay  (Seine-el-  ^^m 

^^H           Lales^ii^  (Mme;,  Arcachon. 

^^M 

^^H           Lalrsque  (Mlle  Antoinette).  Arca- 

^^H 

^^H 

^^H 

^^H          Lallgment  (Mme),  Nancy. 

^^1 

^^H           La.nijal'  (Mme).  Paris. 

^H 
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Mkt/i  (Mme  la  duchesse),  Lac  de 

Corne. 

^^^P 

Mrunikr  (Mme  Henri),  Pau. 

Mf-ver  (Mme  Ludwig),  Genève.                        É 

Macdonogh  (Mme).   Bettws-y-CoeJ 

MEYEn  (Mme  Else).  Copenhague.                     M 

(Angleterre). 

MiDELuunG(Mme),Putth  (Hollande).                 B 

MACK-E.Nzrii:  (Mme),  lîdiiiburgh. 

MiNviËLLE   (Mme),    Manléon-Soulé                H 

MAcru.  (Mme),  Paris. 

(Bas.  Pyr).                                                     ■ 

Macni^  (Mme),  Paris. 

MiRiRL  (Marcel),  Parts.                                   H 

Mahillo.n     (Mme     Jeanne).     Ltru- 

MoNGot-R  (Mme),  Bordeaux.                            H 

xcWcs. 

MoNJniN  (Mme  Pauline).  Paris.                       ^Ê 

Maihf.  (Mme),  Menton. 

MoRAho  (Mme),  Paris.                                      ^M 

MALHKnoB  (Mme Madeleine),  Paris. 

MoRFL  u'Arlrl'x  (Mme),  Paris.                       H 

Maunski  (Mme),  paris. 

MosNY  (Mme),  Paris.                                        ^Ê 

Mally  (Mme|, Clermonl  Ferrand. 

MoBsELMtiNN  (Mme),  Bruxelles.                       ^M 

Mamt  (Mme).  Paris. 

MouriEn  (Mme).  Paris.                                       ^Ê 

MAMiKL(Hcnrji,  Paris. 

Ml1GI>A^  (Mme),  lierlin.                                       H 

Marcla^u  (Mme),  Limoges. 

Miller  (Louis), Cliagny  (Sa6ac-et-                H 

Marfan  (Mme).  Paris. 

Loire).                                                             H 

Marié  Davt  (Mme).  ParÎB. 

MtLLER,  Paris.                                               H 

Mahsan  (Mme).  Monte-Carlo. 

H 

Marshall  (Mlle).  Londres. 

H 

M\9  (Mme  Henri),  Lodève. 

■ 

.Mas  (Mlle  Marie|.  Lodève. 

H 

MASHABCEAr.  Monlpellicr. 

Nattan-Larrier  (Mme).  Paris.                           H 

MABâABUEAU  (Mlle),  Montpellier. 

Nkergaard  (Mme  Marguerite,  (.^o-                 1 

Ma8!K»>'  (Mme  L.  R.).  Terrebonne 

penhague.                                                       H 

(Canada). 
Massu>  (Mlle  Cécile),  Terrebonnn 

Nettwall  (Karl),  Prague.                               ^Ê 

Ni'\vï>iioL.\iK  (Mme),  Rrighton.                           ^M 

iC^nada), 

.\K\vfiHOL.\iE  (H. -p.),  Brighlon.                          H 

Matiieson  (Mme),  Charlemont  {Ir- 

Nicolas (.Mme  Marie- Louise),  Lyon.                 1 

lande). 

iNicoLAS  (Honoré),  Arles.                                   ■ 

Matbeson    (Mlle),   Charlemont  (Ir- 

NiELSEN    (Mme    Olga),    nornholni                 H 

lande). 

(Danemark).                                                     H 

Mathey  (.Mme  Louise),  NeuTchatel. 

\iRTNKn  (Mlle),  Berlin.                                       H 

MAL'CLAihK  (Mme),  Paris. 

NiLiisi  Mme),  LaySaint  Christophe.                  H 

MAtREH(Mme),  Saar  (Allemagne). 

NoLD\(Mme),  SaintMorilz(Sui6se).                  B 

Mai.'her  (.Mlle),  Saar  (Allemagne). 

NoRDF.N  VAN  LiRR  (Mme).  .Vmster                  H 

.Mal'rkii  (Adolphe),  Paris. 

dam.                                                                  H 

Mai.bi.s  (Mme),  Clermont  Ferrand. 

Nu.NEz  (Mme  Daniel),  Londres.                        ^Ê 

May  (Mme  Dorothée),  .Munich. 

H 

M.vYRAUM  (Mme  Stéphanie).  Neuilly. 

■ 

Maïo  y  Azcona  (Mmel,  Madrid. 

■ 

MeissKN  (G.),   Hoheohonnaf   (Alle- 

■ 

magne). 

Ogilvie  (Mme).  Londres.                                  H 

Mklcuioii  (Mme),  Copenhague. 

Oliveira  de  Néry  (Mme),    Puloey                 H 

Mk.xgemd  (Mme),  Paris. 

(Angleterre).                                                       H 

MÉneAt'  (Mme),   (ïençais  (Vienne). 

Ollive  (.Mme),  .Nantes.                                       H 

MiTÉni.xc  (Mme),  Paris. 

Oll'fsen  (Mme  Olga),  Copenhague.                H 

\H 
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Opï-KNriElM  {Mme  Hélène^.  î*ïni**. 
Onn  (Mme),  Londres. 
Ortkmon^ka    de    Goui.ak    (Mme). 

Paris. 
OsLun  (Mmei,  Oxford. 
UsTn«vsKv  (Mme   Marie),   Dresde. 


Paskl  (Mme  Céline).  Rouen. 

pAN^wiTz(Mnie).  Charïolt<'nboupg. 

Papillon  (Mme),  Paris. 

pAyi'ET  (Mme),  Douai. 

Parlato  (Mme),  Yvcrdon  (Suisse). 

I'abb  (Mme).  Londres. 

Patin  (Mllej.Passy. 

PAILIN  (Mme),  Copenhague. 

Pautkt  (Mme),  Limof^es. 

pKCKKR  (Roris^  Paris. 

pRCKER  iMme  W'éra).  Saiiit-Ger- 
inaiii  en-Laye. 

Pe>a  (Mauuel).  Paris. 

Peheiua  Amauo  (Mme).  Lisl>onne. 

Petbksco  (Mme),  Targoviste  (Rou- 
manie). 

PrniMiKi»  (Mme).  Ziirich. 

Philip  (Mme  R.  W.l.  r.dînbiiigh. 

PiKBBKT  (R.),  Paris. 

PiBODoN  (Mnio),  Paris. 

Pitres  (Mme),  Bordeaux. 

PoEHL  (Mme  de).  Sl-Pélersbniirg. 

PoELS  (Mmei,  Bruxelles. 

PoHLMA^^  (Mlle).  Ludenscheid 
(Allemagne). 

PoisoT  (Marcel).  Paris. 

PoLLENDKR  (Mme  Bcrlhc).  Leipzig. 

PoMPEANi  (Mme).  Ajaccio. 

Prax  (Mme),  Limoux. 

Pbi7*tzskold  (Mme).  Stockholm. 

Prin7.  (.Mme  Marie).  Cottbus  (Alle- 
magne). 

pRoTOPopoFF  (Alexandre),  Paris. 

PnouFF  (Mme),  Morîaix. 

Pholff  (Mlle),  Morlaix, 

PiTZEYs  (Mme).  Liège. 

PvNAppF-L  (Mme),  Zwolle  (Hol- 
lande}. 


QuEjBEL  (Mme).  Marseille. 


Radovigi  (J.),  Bucarest.^ 

Randers  (Mme),  Christiania. 

Rapp  (Joseph),  Prague. 

RAyLF.T  (Mme  Laure),  Oembloux 
(Belgique). 

Raw  (Mme],  Liverpool. 

Raymond  (J.),  Paris. 

Reuol'l  (Mme  Madeleine),  Nîmes. 

Rbiioul  (Mlle  Juliette),  Nîmes. 

Reixhard  (.Mme],  Copenhague. 

Rp.NOL's  (Mme  Marthe),  Croissy, 
(S.-el-O.). 

Rel'maux  (Paul),  Paris. 

Reyling  (Mme  E.).  Stockholm. 

RKYNtEH  (Mme),  Paris. 

Rkymer  (.Mlle),  Paris. 

UKVMKit  (Jacques),  Paris. 

RinRTi»N  (Jean),  Rayonne. 

RrciiARD  (Georges),  Paris. 

RicicELOT  (.Mme),  Paris. 

RiciiELOT  (Mlln),  P:iris. 

RicHKLOT  (.Mlle  Germaine) .  Paris. 

RîGo  (Mlle  Marie).  Liège. 

RoiJAiT  (Mme),  Nenilly. 

RoiiERTso.v  (Mme).  Jersey. 

RouiNsoN  (Mme),  Paris. 

Roche  (Mlle  BUinchel,  Buenos- 
Aires. 

BocER  (Henri),  Montpellier. 

B^IMLA^D  (Mme  Emma).  Luden- 
sohcid  (AUemagnc). 

RoMLANn  (Mlle  Elisahelh).  l-uden- 
scheid  (Allemagne). 

RoMi.ANiJ  (W.),  Ludciischeid  (Alle- 
magne). 

Rondopullo  (Mme).  .Vthrnes. 

RoNTciiKwsKY  (.Mmo  de).   Cannes. 

BorthAM  (Mme).  Copenhague. 

Rordam-H»h.(;kr  (.MniP),  Copenha- 
gue. 
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nosKN  (Mme  Fanny),  Hruxelles. 

StussAREKr  (Mme),   bonniéressur-            ^^H 

RosPATUAi.  (Mme).  lîex  (Suisse). 

^^H 

itoÂKXTfiAL  (MmoAnt!rt'"<^i.  Paris. 

Smith  (MissMarioni,  Londres.                   ^^| 

KoziKR  (Mme).  Pau. 

SotiMEs  (Mme),  Nancy. 

SoLKR  Y  Garde  (Mme),  Harcelone. 

^^L 

SopiiîANos  (Mme  H«>l<^npi,  .Vtlu'-neiî. 

^B 

SoTTY  (Mme).  Dijon. 

Shaet  (Mme),  Kurth  i.  Bayern. 

^^^Sabatikh  (Gcorpes}.  Paris. 

SpAET  (Mlle   Frieda),    Furtli  î.  Ba 

Saur\zés  (Mme).  Bordeaux. 

yern. 

Sauitet  t.Mlle  Atlcle),  Paris. 

Spakt  (Mlle    Paula).   Furlh   i.   Ba- 

SAHi'T{Mme|. Vichy. 

yern. 

SAtsT-EsctirKRV  (Mlle  de),   Paris. 

SpiLLMANN  (Mme  Louis],  Nancy. 

Salomonskx  (M me), Copenhague. 

SpiRO-SpATHY(Mnie  Hélène).  AUir- 

Sa^ciiez   ToLKiio   I.Mme).   I-a    Ha- 

nes. 

vane. 

SpRo.>CK  (.Mme).  t'trechU 

Sall-hikh  (Mme),  Paris. 

Staiffeii  (Mme;,  Ludenschoid (Al- 

Saci.mbr (Mlle).  Paris. 

lemagne). 

Savignac   (Mme    Alice).    Moiitmo- 

Stmele  (Mme  Htida).  Carlisle. 

rrncy. 

Stkixglein  iFrili),  Furlh  i. Bayern. 

S\voinE(Mnir  Kdméc).  Paris. 

Stknclrin  (Mme    Siddyl,  Furlh  i. 

5ciiË>KBn  (Mme»,  Aarau  (Suisse). 

Bayern. 

ScHKNKEii     (Mlle      Eisa).     Aarau 

Stewnserg  (Mme),  Vienne. 

(Suisse). 

Stkwkns  {.Mme.\nnie),  Cataberwell 

ScuKR»  (Mme),  Alger. 

(Angleterre). 

ScuKBi.xG  (Mme  Johanoa).  Rerlin. 

Stooss  (Mme  Olga).  Berne, 

Sr.iiii.i.iNn(Mme),  Leipzig. 

Stuart-Tiiiev     (Mme     GcorgJna), 

SoitEMMKR  (Mme).  Paris. 

Monlreux. 

ScRoaen  (Mme  Paul),  Paris. 

Slarez  de  Mekooza  (.MmeCarlola), 

Scurank  (Mme),  Vienne. 

Paris. 

SciiMOTTKB  (Mlle  von|.  Vienne. 

SussMANN     (Mme).     Nagy-Szeben 

ScMtiT  (Mme   Caroline).    Nunspeet 

(Hongrie). 

(IloUandei. 

Szkgedy-Maszak  (Mrne),  Bucarest. 

1        ScHWART/.  |Mme>,Cj|ei\vil2(.\Uema 

^k     gne). 

^^^  ScoTT-SuiTU{Mmel,  Darlmoor  (An- 

T 

t          glelerre) . 

^^K  SEue.NOpF  iSergei.  Monlmorency. 

Taboaua  (Mme  de).  Paris. 

^^F  Sémo  iMmo  del.  Paris. 

Tachari»  (.Mme  Annal,  Toulouse. 

SBRGe^T  iMme).  Paris. 

Tallo>,  Paris. 

Sbropian  iB.),  Paris. 

TËissrFH  (Mme).  Lyon. 

Skyewktz  (Mme),  Lyon. 

Thissier  (.André).  Lyon. 

Sforza  (Mme  Colomba  f.   l-'lorence. 

Teissieb  (Mlle  Yvonne),  Lyon. 

Short  (Mme  lidith».  Londres. 

TKNnoi-T,  Hochum  (.Mlemagne). 

SiKMs  (Mme  Charlesl,  Nice. 

TiiEYER  (Mme).  Scbtadming  )  Autri 

SiMo.\  (Mme  L.-G.i,  Paris. 

che). 

Simpson  (Mme).  Londres. 

Tuio.N  DE  LA  CuAU-ME  (Mme),  Paris. 

Sklovskv  (.Mme  Cécilei.  KieiT. 

Thomesco  (Mme  Elise).  BucaresL 

SLAJMEiMMme}.Laibaeli(Aulriebe). 

TiioiLow  (Fritz),  Paris. 

Ij 
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TnouLow  (Mme),  Paris. 
ToiTON  (Mlle  Madeleine).  Paris. 
Tolosa-Latou R  (Mme),  Madrid. 
Traut  (Mme  Alice),  Luxembourg. 
TniBOULET  (Mme  Madeleine),  Paris. 
Trouvé  (Mlle),  Courbevoie, 
TuBLAis  (Mme  Madeleine),  Angers. 


U 

lJKr.A.\SKi  (Mme  Charlotte  von) 
gnitz  (Allemagne). 


Kie- 


Vabre  (Mme  Léopold),  Béziers. 

Vaillant  (Mme),  Paris. 

Valassopoulo  (Mme),  Alexandrie. 

Valette  (Mme),  Béziers. 

Vallée  (Mme),  Alfork  (Seine). 

Valloton  (Mme  Mathilde),  Paris. 

Valloton  (Mlle),  Paris. 

VANCAL'WENBERGHE(Mme  Georgcs), 
Sl-Pol-sur-Mer  (Nord). 

Varda  (Mme  Charlotte),  Sleiermark 
(Allemagne). 

Veit  (Mme),  Berlin. 

Veldk  (Mme  Van  de),  Anvers. 

Veldi:  (Mlle  Augusta  Van  de),  An- 
vers. 

Verdes  Monténégro  (Mme  Rosa- 
rio),  Madrid. 

Verues  Monténégro  (Mme  Marie), 
Madrid. 


Verhaeren  (Mme),  Alger. 
Vebhaeren  (Mlle  Jeanne),  Alger. 
Verhaeren  (Mlle  Renée),  Alger. 
Vett  (Mme),  Copenhague. 
Vidal  (Mme  Marie),  Paris. 
ViLLARET  (Marie), Paris. 
VoGELER  (Mme  Constanza),  lîerlin. 

W 

Wanner  (Mme),  Lausanne. 
Warburton  (Mlle),  Edinburgh. 
Warburton  (Mlle),  Edinburgh. 
Warden  (Mme),  Paris. 
Wabden(A.),  Paris. 
Wasserziehr  (Mme),  Leipzig. 
Watrin  (Mme),  Liège. 
Weill  (Mme  Lucie),  Lyon. 
WEiLL(MlIe  Marcelle),  Lyon. 
Weill  (Mlle  Louise),  Lyon. 
Weismayr  (Mme  von),  Vienne. 
Weiss  (Mme  Marthe),  Paris. 
Weissenberg  (Mme),  Kolberg  (Al 

lemagne). 
Wethered  (Mme  Rose),  Londres. 
White  (Mme  Edouard),  Londres. 
WiLDiERS  (Mlle),  Anvers. 
Williams  (Mme),  Londres. 
Wolfhagen,  Londres. 
WooDcocK,  Londres. 


Zadok  (Mme),  Paris. 
ZiMMBRHANN  (Mme),  Berne. 


PIŒMltKK    SECTION 

PATHOLOGIE   MÉDICALE 


/V.'8if/en;  ;  M.  le  Professeur  UOUCiiAUD. 

SixnHaircs  ;  MM.  les  D"^'  H.  Claiue  cl  Galthazard. 
Si'crétnirr-iutjoinl  :  M.  le  D' l».  Villaret. 

WcHïèws  du  Comité  : 
Paris.   —    MM.   AniARn.   Auci.air,    Béclère,     BKZAivfioN.    Bhocq, 

CaDIOT,    CoHML.    CiIANTEMESSE.     CllALVEAU.    (hlAHRIN,     DlJEHI>E,     L)E3- 

GREZ,   GniPPON,  Glilleminot,  Gaucher,   Oilrert,  Hallopeav,  Jean- 
sEuiE.  JnsiAB.   Joi.ssET,    Kelsch,  Leti-xle,    Le   Gendre,    Le    Noir, 

I.IGNiÈnES,    MERkLEN,    MoSNY,    MoUSSf,   PeUT,    RaGER,    RtCHET,    AlbcH 

Robin.  Emile  Rorx,  Raymond,  Teissier,  Vallée»  Vincent,  LErnET. 

Province.  —  MM.  Ferhé.  BEncoMé,  Pitrep,  Moire,  Baud.  ('almette, 
Arlolng.  Cadêac,  Coi-rmo>t  (J.),  Paul  Courmont,  Galtier,  Lortet, 
NiooLAS.  TissiER,  Tripier,  Vaillard,  Carhieu,  Gra.sset,  Rodet,  Spill- 
v^>^,  Mit.Ê,  Lkdim:,  Raphn,  Bru(no\,  Auory,  Guiraud,  Leclainche, 
M06SÉ,  MaI'iiei.;  Morki  . 

PréAtdenU  (f honneur  étrangers  :  MM.  Baccelli,  BEHniMi,  IIenschen, 
IIetmins.  von  Levuen,  Maragli.vno,  von  Sciirôtter,  WiLLiAMsi*  Verdes- 
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CONTRIBUTION  A  L  ÉTUDE  DU  SAPROPHYTISME  OU  BACILLE  DE  KOCH 
par  les  D  '  G.  F£RR£  et  G.  BDARD, 

(Bohl«j[iit.) 

Nous  avons  pensé  quil  sérail  inléressanl  de  rerliercher  si  un  bacille 
«le  Koch,  il  allures  saprophjliques  pourrait  subir  inlrins^(|uomenl  des 
variations  dans  sa  vé'g<HabiIité  el  dans  sa  virulence  sous  rinHuencc  de 
révolution  tuberculeuse. 

Le  plan  des  expériences  a  consisté  en  ceci  :  placer  des  bacilles 
d'allures  saprophyliques  dans  des  sacs  où  la  dialyse  peut  s'elTecluer, 
insérer  ces  sacs  dans  la  cavité  péritonéale  de  lapins  inoculée  de  luber- 
oowalta  ITT.  M  u  muac.  —  1"  ncTio\.  tO 
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culoso  virulcnlc  ;  après  la  morl  de  ces  derniers,  rechercher  la  vilalilé 
cl  la  virulence  des  bacilles  retirés  des  sacs  en  les  comparant  avec 
des  bacilles  soumis  à  des  actions  similaires  chez  des  animaux 
sains. 

Nous  avons  choisi  comme  bacille  d'allures  saprophy  tiques  un  bacille 
homogène  que  nous  cuHivons  depuis  fi  ans  dans  notre  laboratoire. 
Noua  l'avons  relire,  suivant  la  miiUiode  d'Arloing  et  Courmont,  d'une 
culture  virulente  de  bacille  de  Koch  humain.  L'énuméralion  des  pro- 
priélL's  qui  lui  donnent  des  allures  sapropliytîques  est  intéressante  par 
ce  fail  que,  d'origiuc  non  lyonnaise,  ce  bacille  possède  des  propriélï^s 
semblables  k  celles  qui  ont  été  décrites  par  nos  collègues  de  Lyon, 
('es  propriétés  lo  rapprochent  aussi  des  bacilles  acido-résislanls.  Il 
pousse  rapidement  sur  pomme  de  terre  glycériuée.  Au  bout  de  o  jours, 
son  développement  commence  et  se  poursuit  rapidement  et  abon- 
damment. En  3  ou  5  jours,  il  commence  à  troubler  le  bouillon  glycé- 
rine. It  poussfi  in(^me,  quoique  riiiblement,  on  bouillon  simple.  Lu 
culture  sur  gélose  glycériuée  est  abondante  et  rapide. 

Dans  les  cultures  un  peu  anciennes,  il  subit  des  modificalions  dans 
son  protoplasma  dans  cerUins  rns  :  il  se  colore  en  certains  points 
seuicmcnl  par  le  Zichl,  ce  qui  lui  donne  un  aspect  ponctué.  Il  garde 
cet  aspect  avant  et  après  le  passage  à  l'acide.  Sa  virulence  est  faible: 
10  cenlimclres  cubes  de  culture  en  bouillon  glycérine  inoculés  à  un 
cobaye  ne  tuent  pas  ce  dernier.  Il  ^p  produit  des  lésions  locales,  indu- 
ration, abcès,  engorgement  ganglionnaire  lé^'cr.  Tes  lésions  guérissent 
et  ne  laissent  pas  de  traces  bien  appréciabU*s.  Enfin,  ce  bacille  paraît 
ne  pas  paralyser  les  réactions  de  défense  de  l'organisme,  cur  si  l'on 
examine  le  pus  des  abcès  qui  se  produisent  à  la  suite  do  sou  inocula- 
tion, les  phagocytes  sont  remplis,  pour  un  grand  nombre,  de  vérita- 
bles masses  bacillaires,  qui  donnent  à  ces  éléments  cellulaires  un 
aspect  semblable  aux  cellules  lépreuses. 

Ce  sont  ces  éléments,  dérivés  d'un  bacille  de  Koch  virulent,  que 
nous  avons  mis  en  expérience. 

Nous  lesavons  introduits  dans  des  sacs  constitués  pardrsampoules 
de  verre  percées  de  trous  et  recouverts  d'une  double  couclic  de  cnllo- 
dion  uou  riciné.  Ces  sacs,  perméables  à  l'osmose,  ont  été  in.sérés  dans 
le  péritoine  do  lapins  dont  les  uns  ont  reru  ï  ccntimèlro  cube  de 
culture  de  bacille  de  Koch  virulente  dans  la  veine  de  l'oreille  et 
les  autres  3  centimètres  cubes  de  la  même  culture  dans  le  péritoine. 
Des  lapins  normaux,  servant  de  témoins,  ont  reçu  des  sacs  sem- 
blables. 

Au  bout  de  trois  semaines,  les  lapins  inoculés  dans  la  vciae  sodI 
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morU  et  présentaicnl  une  tuberculose  géni^ralisi^e  développée  surtout 
ilans  les  poumons.  Les  lapins  inocult^s  <le  tuberculose  virulente  dans 
U*  péritoine  sont  morts  en  un  mois,  un  mois  cl  demi. 

Après  la  mort,  les  sucs  ont  été  retirés,  puis  ouverts.  Il  en  a  été  de 
même  chez  les  normaux  qui  ont  été  sacriliés.  Avec  le  contenu  on  a 
ensemencé  du  bouiJIon  glycérine,  de  la  gélose  glycérint*e,  des  pommes 
de  terre  glycérinées.  Les  sacs  onl  été  refermés,  puis  inlroduils  dans 
des  ballons  de  bouillon,  cela  pour  conslaler  leur  étanchéilé.  Cette 
constatation  était  nécessaire,  car  il  ne  faut  pas  oublier  que  dans  le 
même  organisme  nous  faisions  évoluer  di»ux  tuberculoses  de  viru- 
lence très  dilTérente.  Si,  par  cas,  un  pcrtuis  était  resté  perméable 
ilnns  la  paroi  des  sacs,  le  bacille  virulent  aurait  pu  passer  dans  l'inté- 
rieur de  ce  sac  et  le  contenu  de  ce  dernier  n'aurait  été  en  rien  modifié 
dans  ses  propriétés  physiques.  Nous  nous  proposions  d'ensemencer 
avec  un  microbe  agite  le  ballon  dans  lequel  nous  avons  introduit  les 
sacs  pour  elVcctuer  la  dile  conslalation  :  celte  opération  a  été  inutile 
car  tous  ces  ballons  onl  été  peuples  de  colibacilles.  Sur  8  sacs  exa- 
minés dans  ces  conditions,  7  ont  été  reconnus  étanches,  le  conlenu 
est  resté  clair. 

Les  ensemencements  erfeclués  avec  le  conlenu  des  sacs  sur  les 
milieux  cités  plus  haut  sont  restés  stériles,  sauf  sur  pomme  de  terre 
glycérinée.  et  cela  pour  tous  les  saes.  Le  bouillon  glycérine  retiré  du 
sac  était  co[>cndant  alcalin.  La  culture  mère  ensemencée  sur  ce 
même  bouillon  a  parfaitement  poussé.  Cette  dilTérence  dans  le  déve- 
1op)>cmcnl  est-elle  due  à  l'action  de  l'organisme,  au  séjour  dans  le 
sac  dans  les  conditions  de  milieu  indiquées?  Nous  le  recherchons 
présentement. 

Les  semences  prises  dans  les  sacs,  aussi  bien  chez  les  animaux 
lubcrculisés  que  clie/.  les  animaux  normaux,  se  sont  donc  développées 
uniquement  sur  pomme  de  terre  glycérinée.  Il  fallait  constater  s'il 
existait  entre  ces  dernières  des  dilTérences  de  virulence  et  de  végéla- 
bililé  :  celte  eonslalnlinn  inlénîssaiL  non  seulement  la  solution  du  pro- 
blème que  nous  nous  êlions  posé,  mais  aussi,  plus  généralement,  la 
ijue.slion  de  la  réinfection  tuberculeuse.  Les  expériences  relatives  & 
l 'étude  de  la  virulence  de  ces  cultures  et  du  contenu  des  sacs  ne  nous 
itnt  pas  encore  donné  de  résultats  déHnitif?.  En  ce  qui  concerne  la 
vé^élabilité,  les  deux  groupes  de  cultures  se  sont  développés  parallè- 
lement avec  un  retard  de  quelques  jours  sur  les  ensemcncemenls  de 
cultures  homogènes  régulières  pratiquées  sur  pomme  de  terre  à  la 
même  époque.  En  conséquence.  In  végélabilité  du  t»acille  de  Koch 
peu  virulent  et  d  allures  saprophyl  qucs  évoluant  chez  des  animaux 
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lubcrculcux,  à  l'abri  des  cellules  actives  <le  rorganisinc,  bien  entemlii. 
uc  parall  pas  sensiblemenl  modifiôe. 


RELATION  ENTRE  LE  BACILLE  DE  KOCK  ET  LES  BACILLES  ACIDO- 

RÉSISTANTS.    {BACILLES   HÉRÉDITAIREMENT    ACIDO  RÉSISTANTS.   BACILLES 

TUSCRCULOIDES  ET  BACILLES  ACCIDENTELLEMENT  ACIDO  RÉSISTANTS 

par  les  D    Fernand  BEZANÇON  et  André  PHILIBERT. 

D'après  les  autours,  on  n  confondu  sou^  le  terme  de  bacilles  acido- 
r<';sistaiïl.s  des  microbes  très  dilTèrcnls  entre  eux,  qui  n'ont  pas  tous 
au  m^me  dejçré  la  propriélï^  acido-résislanle,  el  il  est  nécessaire  de  les 
diviser  en  deu\  cnlt^gories  :  Tuiio  comprend  des  microbes  qui  ressem- 
blent tous  ou  ba<illc  de  Kocli  el  qui  suul  héréditaire  ment  acido-rèsis- 
tanlSy  ce  sont  les  bacilles  luberculoïdcs;  la  seconde  calégorie  com- 
prend des  penres  di(r(*renLs  entre  eux  qui  ne  sont  acido-rèsistanU  que 
dons  des  condiUous  spéciales,  ils  mériieul  le  nom  de  Oacilles  acciden- 
tetteme7}t  ocido-résistanL'i. 

Ces  bacilles  accîdenlellcracul  ocido-résistants  comprennent  des 
microbes  divers  rencontres  dans  les  sécr<?tions  grasses  de  l'homme, 
ou  dans  tes  liquides  st^ro  libriiieux  el  le  sang.  Ils  sont  suaceplibles 
d'emprunter  lemporairenieul  û  ces  milieux  une  enveloppe  superficielle 
de  graisse  qui  les  reml  Ininsiloiremenl  acido-rèsislanLs. 

D'autre  part,  il  suffit  do  tes  traiter  par  l'alcool  el  de  les  décolorer 
èncrgiquemenl  par  l'acide  pour  que  la  propriété acido-rèsistanlc  appa- 
renlc  disparaisse  complètement.  Les  autours  ont  expérimentalement 
cultivé  des  microbes  variés  (charbon,  coli,  diphtérie,  haoilles  du 
smegma)  sur  des  milieux  additionnés  de  beurre  ou  de  lanoline  el  les 
ont  vus  acquérir  lu  propriété  acido-résislantc,  propriété  qui  disparaît 
quand  on  les  repique  sur  les  milieux  usuels.  II  en  est  de  même  pour 
les  bacilles  acrideiileïIemetU  acido-résislanïs  qui,  cultivés  sur  1rs 
milieux  usuels,  perdent  complètement  celle  propriété.  Ces  bacilles 
se  rencontrent  dans  le  smegma,  le  oérunien,  certains  pus,  certains 
crachats  de  gangrène  pulmonaire,  et  ils  ont  pu  exposer  à  l'erreur 
pour  le  diagnostic  bactériologique  du  bacille  de  Koch,  dans  les  cra- 
chais, l'urine,  les  liquides  séro-fibriueux,  etc.  On  évitera  désormais 
celte  erreur,  h,  comme  les  auteurs  le  ]>roposcnt,  on  emploie  pour 
lechercher  le  bacille  de  Kocli  la  coloration  à  chaud  par  le  liquide  de 
Ziehl,  suivie  d'une  décoloration  énergique  par  l'acide  nitrique  au 
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lieps,  puis  par  l'alcool.  Celle  i'(5aclion  alroolo-aciilo-rôsislanto  élimi- 
nera lotis  les  bacilles  acridenlellemcnl  acido-résislnnls. 

Tandis  que  ces  bacilles  ne  peuvent  Mvc  comparrs  au  bncille  <]e 
Kocli,  les  bacilles  hérédîtaipemenl  acido-rt^sistanls  on  luberculoïdca 
peuveal  enirer  en  parallèle  avec  lui.  On  les  Irouve  dans  le  beurre,  le 
iail,  les  fourrages,  le  lumïer  el  (luclquelois  sur  l'homme.  Morpholo- 
g^iqueraenl  ils  sont  semblables  au  bacillo  dn  Kocb.  Leurs  cullures 
présentent  des  caraclèrns  analogues  à  celles  de  ce  dernier.  Elles  sont 
!.plns  rapides,  se  fonl  à  lempéralure  basse  el  sur  les  milieux  usuels. 
Mais  les  races  homogènes  de  bacilles  de  Koch  (Arloing,  l'Vrran, 
Auclair,  Rezançon  el  Pliiliberl)  sont  suscnpliljles  do  végéter  dans  ces 
conditions.  D'aulre  pari,  les  auteurs  ont  pu  obtenir  des  rullure»  lentes 
t\e  bacilles  de  Timolliée  (bacille  acidoiV"*Î!sliuil  de  la  nature).  Ces 
bacilles  de  Timolhée  qu'ont  étudié  surtout  B.  et  P.  doinienl  sur 
gélose  au  sang,  et  sur  gélose  &  Tœuf,  des  cultures  identiques  à  celles 
du  bacille  tuberculeux.  Tous  ces  bacilles  conservent,  commo  le  bacille 
de  Koch,  dans  les  cultures,  la  propriété  afcoolo-arhdt'ri'sistaHle.  Ils 
provo<iaenl,  chez  les  colïajes,  des  lésions  de  périlonitc  plastique, 
péri-splénique  et  péri-hépatique,  qui  différent  des  lésions  causées  par 
le  bacille  de  Koch  humain  vinileul.  Mais  les  auteurs  ont  comparé  les 
lésions  provoquées  par  des  laces  de  bacille  de  Koch  atténué,  el  les 
lirions  causées  par  les  l>acilles  héréditairement  acido-résistants 
(bacille  de  Timolhée).  Ils  ont  obtenu,  en  injectant  seuls  les  microbes 
dans  le  péritoine  des  cobayes,  des  lésions  de  sclérose,  des  adhérences 
lïbreuses  discrètes  péri-spléniqlies  el  péri'hépatiques  identiques  dans 
les  deux  cas;  d'aulre  part,  l'inoculation  d'un  bacille  de  Koch  atténué 
et  de  beurre  dans  le  péritoine  du  cobaye,  reproduit  une  péritonite 
plastique,  péri-hépalo-splénique,  analogue  à  celle  que  produit  le  Ti- 
mothée-bacille. 

Parlant  de  ces  faits,  les  auteurs  ont  essaye  de  récupérer  la  virulence 
du  bacille  de  Timotliéo  dont  les  lésions  lie  sont  pas  inoculables  en 
série.  Ils  ont  inoculé  la  sérosité  péritonénle  d'un  cobaye  mort  d'une 
|»éritonile  à  Timolhée  dans  le  péritoine  d'un  second  cobaye  avec  du 
beurre.  Ils  ont  obtenu  la  mort  de  ranima!  el  ils  ont  continué  les  ino- 
culations eu  série  en  diminuant  chaque  fuis  la  dose  de  sérosité  et  de 
beurre.  Au  septième  passage,  la  dose  de  beurre  étant  très  faible, 
ranimai  a  survécu  indélinimcnt,  présentant  seulement  àraulopsie  des 
lésions  de  sclérose  péri-spléni(iue,  telles  qu'en  donne  le  bacille  inoculé 
seul. 

Enfin  B...  et  P.,.  onl  rherclié  k  extraire  du  bacille  de  Timothéc 
un  poison  analogue  à  la  tnberculinc,  la  tiniothéino;   ce  produit  n'est 
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toxique  ni  pour  le  cobaye  sain  ni  pour  le  cobaye  tuberculeux.  Ils  ont 
entrepris  avec  cette  limoihéinc  des  expt^riences  de  vaccination  qu'ils 
ne  tiennent  pas  pour  concluantes. 

Les  auteurs  pensent  que  ces  bacilles  héréditairement  aci<^o-^é^*is• 
tanls  sont  très  voisins  du  bacille  de  Koch.  Leur  habitat,  autour  de«i 
bovidés  (fumier,  lait,  etc.),  pourrait  faire  penser  fju'ils  sont  des  formes 
souches  ou  des  formes  réj^ressives  du  bacille  tuberculeux  bovin.  Mnis 
aucun  fait  ne  permet  de  résoudre  actuellement  cette  question,  et  Ton 
ne  peut  admettre  qu'une  parenté  indéniable  entre  ces  tuberculoïdes 
et  le  bacille  de  Koch. 


SUR  LE  POUVOIR  PATHOGENE  DE  CERTAINS  BACILLES 

ACIDO  RÉSISTANTS. 

ESSAIS  DE  IHODIFtCATION  PAR  LES  PASSAGES  DANS  L'ORGANISME  ANIMAL 

par  les  D  -  A.  RODET  et  GALAYIELLE. 

(Mont|)elli<<r.) 


Nous  nous  sommes  proposé  de  chercher  si  un  bacille  acido-résis- 
tanl  ne  pourrait  pas,  dans  cerlaines  conditions,  et  notamment  par  des 
passages  dans  l'organisme  nnimtil,  présenter  des  modifications  qui  le 
rapprocheraient  du  bacilU;  de  la  lulirrculose. 

Nous  avons  choisi  le  bacille  de  lu  phléolc  ou  ■  Tîmotliee-bacillus  »  de 
Mœller,  comme  étant  un  de  ceux  qui  se  sont  montrés  le  plus  uetlc- 
mcnt  doués  d'un  certain  pouvoir  pathogène.  Nous  devons  l'échantilloQ 
qui  a  sem  de  point  de  départ  à  nos  expériences  à  M.  P.  Courmonl, 

Nous  l'avons  injecté  à  des  cobayes,  à  des  lapins,  à  des  sujets  de 
l'espèce  bovine  et  à  une  chèvre;  et  nos  observations  constituent  une 
contribution  au  pouvoir  pathogène  de  ce  bacille. 

Nous  l'avons  cultivé,  après  séjour  plus  ou  moins  prolongé  dans 
l'organisme,  cl  nous  avons  étudié  les  caractères  des  •  bacilles  de 
passages  ». 


I 


A.    PouVOnt    PATHOGfeMC    OU    «    TIMOTHtE-BAClLLUS    » 

l*  Cobayes  et  lapins.  —  Nos  e.\périeDces  diffèrent  des  essais  anté- 
rieurs en  ce  que  nous  nous  sommes  surtout  adressés  à  la  voie  vri- 
neuse.  qui  avait  été  très  négligée.  Nous  avons  surtout  opéré  sur  lo 
cobaye. 
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InjfîoLc  dan»  l&i  veines,  le  bacilln  est  très  nclicmcnl  pathogc'ne.  Dès 
1rs  premiers  jours,  Panîmal  esl  nialude,  il  perd  du  poidf;.  Si  la  dose 
o«it  surn^antc,  il  meurt;  nous  avons  eu  des  morts  de  li  à  19  jours  après 
l'injeclion.  Ou  bien,  après  une  maladie  passagère,  l'animal  se  rèloblit. 

Chez  les  sujets  morts  ou  sacrifiés  dans  les  délais  ci-dessus,  très 
rùgulièremenl  on  trouve  des  lésions  viscérales.  L'organe  le  plus  con- 
slammciit  envahi  et  le  plus  gravement  atteint  est  le  rein,  qui  renferme, 
en  nombre  plus  ou  moins  considérable,  des  nodules  tuberculiformes 
répaplis  dans  les  substances  corticale  et  médullaire.  Le  foie  cl  le 
poumon  pcu\*enl  aussi  présenter  des  lésions;  plus  encore  que  duos  le 
rein,  elles  sont  ici  semblables  à  des  formations  tuberculeuses  au 
flébul.  Dans  le  poumon  particulièrement,  ce  sont  des  granulations, 
le  plus  souvent  extrêmement  petites,  pouvant  cependant  atteindre 
jusqu*à  I  millimètre  environ,  demi-lransparcnlcs,  simulant  absolument 
le  premier  stade  des  granulations  grises  ducs  aii  bacille  de  Koch. 
L'examen  microscopique  (coloration  au  2iehl)  et  la  culture  montrent 
que  le  bacille  est  présent  et  vivant  dans  ces  lésions. 

Lorsque  les  animaux  survivent,  les  lésions  ne  s'accroissent  pas. 
Les  nodules  tuberculiformes,  loin  de  se  développer  davantage  et  de 
ftc  multiplier,  régressent.  Chez  des  sujets  sacriliés  de  2  à  i  mois  après 
l'injection,  nous  avons  constaté  dans  les  reins  des  dépressions  cica- 
tricielles de  la  surface,  très  vraisemblablement  au  niveau  d'nncions 
nodules;  en  d'autres  points,  si  le  temps  écoulé  depuis  rinjccliou  n'est 
pas  trop  long,  et  surtout  à  la  coupe  de  l'organe,  on  voit  de  petits 
lerriloircs  grisûtres  représenlant  un  stade  moins  avancé  de  répara- 
lion.  Les  poumons  sont  alors  sains  ou  ne  présentent  que  de  rares 
petits  territoires  de  nUraction  cicatricielle,  sans  doute  au  niveau  des 
anciennes  lésions  les  plus  volumineuses. 

D'après  un  petit  nombre  d'essais  sur  le  lapin,  le»  lésions  sont  du 
mi>me  ordre  que  chez  le  cobaye,  également  très  précoces  :  chez  un 
sujet  sacrifié  au  bout  de  fi  jours,  le  poumon  présentait  des  granula- 
tions, le  rein  était  sain. 

En  injectant  le  bacille  sous  la  peau,  nous  avons  obtenu,  comme 
bien  d'autres,  des  abcès.  Ceux-ci  ne  prennent  jamais  un  grand  déve- 
loppement; ils  s'ouvrent,  se  vident  et  se  réparent.  Dans  le  slade  d'ac- 
croissement de  cette  lésion  locale,  les  animaux  sont  malades,  mai- 
grissent. La  lésion  locale  peut  même  être  suivie  de  généralisation; 
c'est  du  moins  ce  que  nous  avons  constaté  chez  deux  lapins.  Un 
lapin,  mort  huit  semaines  après  l'injection  sous-cutanée,  présentait 
des  lésions  luberculiformes  de  la  rate  cl  des  poumons;  dans  ces  der- 
niers organes,  c'était  un  semis  d'innombrables  granulations  ponclî- 
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forme?.  Un  outre,  sacrifié  quatre  mois  rt  domi  nprt's  rinjfic.lion  sous- 
culantie,  présonlail  des  li'sions  pulmonaires  en  voie  de  rt^parnlion. 

2"  Dovùlés.  —  Nous  avons  exp<^rimftnlé  sur  trois  sujets  soumis  prca- 
lablemenl  à  IVpreuve  de  la  lul»erculine;  aucun  d'eux  n'avait  réagi. 

Les  injections  souACtdanàt's  tltHrrmiiienl  une  U^sion  locale  :  cVsl  un 
placard  d'induration  dû  à  une  iiifillialion  cpii,  livrée  A  elle-même, 
peut  suppurer,  mais  tend  néanmoins  6  la  re-solulion.  Nous  n'avons  pas 
observé  d'extension  aux  lymphatiques  voisins. 

Nous  avons  fait  à  une  génisse  des  iujeclions  intra-i'cineuaes  réité- 
rées. La  première  injection  détermina  immédiatement  de  la  tous,  ei 
les  jours  suivants  de  Thyperthermie  (jusqu'à  4I%5).  La  deuxième  injec- 
tion, 4  jours  après  la  première,  n'éleva  guère  la  tcmpérntnrp;  il  y  eut 
de  la  diarrhée.  Les  injcetions  ultérieures,  à  intervalles  plus  longs, 
furent  bien  supportées.  Éprouvée  par  la  tuberculine  après  la  3'  injec- 
tion, la  bêle  ne  réagit  pas.  Nous  avons  conservé  l'animal. 

Nous  avous  introduit  dans  la  vovilé  pcriloncftie  d'un  veau  deux 
sacs  de  collodioii  remplis  d'une  émulsion  de  bacilles.  L'un  des  sacs  se 
creva  aceitlenlellenienl  au  moment  de  l'inlroduclion:  son  contenu  se 
répandit  dans  la  séreuse.  L'autre  fut  placé  intact;  mais  il  s'ouvrit 
ensuite,  comme  le  montra  lautopsie,  sans  que  nous  puissions  dire  au 
bout  de  combien  de  temps.  A  la  suite  de  cette  intervention,  le  sujet 
présenta  pendant  plusieurs  jours  un  élat  fébrile  intense,  la  tempéra- 
ture s'éleva  jusqu'à  il*,i;  l'animal  était  abattu,  ne  mangeait  pas. 
Cependant,  la  plaie  était  en  bon  élat;  il  n'y  avait  aucune  trace  d'infec- 
tion banale,  jvas  de  lymphangite  ;  les  ganglions  de  la  région  nélnienl 
pas  Luméfiés;  Labdomen  n'était  ni  lympanisé.  ni  sensible  à  la  pres- 
sion. De  l'avis  dun  vétérinaire,  les  troubles  morbides  devaient  être 
indubitablumenl  attribués  à  la  culture  inlnKluile.  La  température 
revenue  ft  la  uonuale,  le  sujet  ne  pn'senln  plus  iW  Iniubles  morbides 
notables;  cependant,  tout  eu  augmcutunt  de  poids,  il  resta  maigre. 
On  le  sacrifia  !2  mois  après  l'opération.  Le  sac  fut  retrouvé  ouvert, 
mais  entouré  d'une  épaisse  coque  (ibreuse,  et  renfermunt  encore  des 
bacilles  vivants.  Dans  son  voisinage,  se  trouvait  un  ganglion  liyper- 
Iropliié,  d'aspect  tuberculeux  à  la  coupe.  Plusieurs  attires  ganglions 
abdominaux  cl  Ihoraciques  étaient  hypertrophiés,  un  peu  plus  durs 
qu'à  l'état  normal,  sans  lésions  manifestes.  Dans  l'épaisscui'  <le  la 
coque  iibreuse,  se  voyaient  des  nodules  grisâtres  ayant  tout  à  fait 
l'aspect  de  petits  tubercules.  Des  cultures  faites  avec  les  ganglions 
furent  stériles. 

Un  autre  sujet  de  rospècc  bovine  roçut  des  bacilles  en  ingestion  avec 
ses  aliments,  presque  quotidiennement  et  en  grande  quantité,  |wn- 
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tlanl  plusieurs  semaines.  Kn  fait  de  troubk's  morbidns,  on  ne  nota  que 
la  présence  de  miico^ités  sanguinolenlos  rn  pclilc  cpianlilr  dans  les 
dêjecUons.  Le  poids  s'accrut  régulièremcnl.  Deux  t^prcuves  à  la 
Inberculine  furent  négatives.  Chez  l'animal  sacrifié,  nous  avons 
constalé  des  lésions  intestinales  et  ganglionn.Tiros.  Sur  une  longueur 
de  20  cenlimt'lrcs  environ,  la  muqueuse  de  l'inlrstin  grCle  présentait 
un  étal  innammatoin^  avec  piipielô  hémorragic|UP:  sur  les  conlius  de 
cette  région  Taisaienl  saillie  plusieurs  nodules  grisâtres.  Dans  Je 
mésentère  de  ce  même  lerriloire,  un  ganglion  l'-lait  congestionné, 
a\ec  des  exlravasations  sanguines  et  des  parties  ojMques  simiilanl 
tout  à  fait  une  altération  tuberculeuse.  Deux  autres  ganglions  abdo- 
minaux présLMitaiciit  des  aUénitlons  analogues. 

5"  Chcvi'e.  —  Une  chèvre  a  rc(;u  des  injections  du  bacille  dans  les 
%'eînes.  La  première  injeclion  a  déterminé  une  fièvre  très  modérée  et 
passagère.  La  deuxième  injection,  pratiquée  3  jours  après  la  première, 
a  provoqué  des  accidents  immédiats  (dyspnée,  abattement),  pendant 
quelques  minules;  les  joui*s  suivants,  état  fébrile  inlrnsf  (11*", S).  La 
Iroisième  injection.  7  jours  après  la  précédente,  produisit  des  troubles 
immédiats  <lu  même  ordre  d  de  l'hyperthermic  les  jours  suivants, 
mais  d'une  façon  moins  intense.  La  quatrième  injection,  7  jours  plus 
tard,  fut  beaucoup  mieux  tolérée. 

Nous  avons  entrepris  l'élndc  liistologiqiie  des  lésions  que  nous 
avons  observées  chez  no»  animaux  d'expériences;  celle  élude  n'esl 
pas  assez  avancée  pour  que  nous  puissions  en  donner  le  résnltal  déB- 
nilif.  Ce  qui  domine,  c'esl  rinfillralion  inllammalnire;  tjtulefois,  on 
peut  constater  des  formations  nodulaires,  rappelant  le  follicule  tuber- 
culeux: nous  n'avons  pas  constaté,  pour  le  momenl,  de  cellules  géantes. 


lï.    PitOPftlÉTlI^.S   DES    UACILLEH    UE    PASSAGES. 


Notre  objectif  principal  étant  la  recliercbe  des  modilications  qiie 
pourrait  subir  le  bacille  pur  suite  des  passages  dans  l'organisme  imi- 
mal}  et  comme  conséquence  même  de  l'exercice  de  son  pouvoir  paiho- 
gône;  nous  avons  cultivé  les  ba(*illes  relirés  de  nos  sujets  d'cxpé- 
rieuce,  et  les  avons  inoculés  en  série. 

I"  Pa9é*igt8  eti  votHttfes  et  lupitis.  —  N<jub  avons  pratiqué,  chez  le 
cobaye,  six  passages  en  série  par  inji'clion  sous-cutanée,  et  deux  [tas- 
sages  intra-veineux  succédant  à  deux  passages  sons-cutanés. 

Cultivés  sur  agar  glycérine,  les  bacilles  de  passages,  provenant,  soit 


154 


CONGRÈS  ISTEnNATION\L  l>E  I.A  TlIDEllClfLOSE 


des  abcès,  soil  dos  lésions  tubcrculH'ornics.  se  sonl  comportés  sensi- 
blcmeul  comine  Ic^  Ijnti!I<*s  originels.  La  riipidilé  du  développcraenl 
est  restée  lu  m^mo,  la  pi^iiieiilalion  jaune,  1res  accentuée  dans  les  cul- 
tures des  bacilles  originclti,  ne  fui  pas  noUibtemcnt  modifiée»  non  plu^ 
que  Taspocl  de  !a  végé'alion.  i^irfois.  il  est  vrai>  les  cultures  présrn- 
lèrenL  une  surface  moins  plisséc,  moins  grasse,  plus  terne,  plus  .sèche, 
plus  finemenl  grenue  cl  comme  jmudreuse.  Mais  ce  caractère  dis- 
linclif  ne  fui  pas  constant  :  observé  dans  une  cutlurc,  il  ne  se  rclrou- 
vail  pas  dans  une  culture -fille;  et  il  ne  s'acccnlua  pas  avec  les  pas- 
sages :  nolaminenl,  il  hp  sobserva  pas  dans  uue  culture  de  bacilles  du 
&*  passage  sous-cutané. 

En  ce  (jui  concerne  le  pouvoir  palhogêne,  il  ne  nous  a  pas  paru  se 
modîlicr  dans  la  série  des  passages.  Injectés  au  cobaye  sous  la  peau, 
ce  ne  sont  toujours  que  des  abcès  que  nous  ont  donnés  les  bacilles  de 
passages,  sans  extension  au  sjslèrae  ganglionnaire,  sans  plus  de  Itm- 
dancc  A  la  généralisation.  Injectés  dans  les  veines  du  cobaye,  d<'s 
bacilles,  ayant  déjà  fait  deux  passages  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
culané  et  un  passage  inlra-vcincux,  détcrrainêrenl  les  mêmes  lésions 
que  les  bacilles  originels;  celles-ci  ne  furent  pas  plus  accentuées  et 
évoluèrent  de  même  vers  la  réparation. 

A  l'égard  du  lapin,  un  bacille  ayant  fait  un  passage  en  cobaye  (sous- 
cutnné)  ne  fut  pas  plus  infectant,  injecté  dans  les  veines,  que  les 
Ijacilles  avant  passages. 

Nous  devons  noter  cependant  que  le  lapin  chez  lequel  nous  trou- 
vâmes des  lésions  viscérales  à  la  suile  d'une  injection  sous-cutanée, 
avait  reçu  un  bacille  ayant  déjà  fait  un  passnge  chez  le  lapin;  et  ijue 
ce  sont  des  bacilles  de  passages  provenant  du  cob.iyc  qui  lurent  em- 
ployés pour  nos  expériences  d'infection  digeslive  et  péritonéalc  sur 
les  bovidés  et  nous  donnèrent  1rs  résullats  signalés  plus  haut.  D'autre 
part,  sous  la  peau  des  bovidés,  des  bacilles  de  passages  en  cobaye:?  ne 
produisirent  que  des  abcès. 

ii"  PussfKje  en  vmu.  —  n)  Les  bacilles  retirés  de  la  lésion  sous-cu- 
lauée,  cultivés  sur  agar  glycérine,  ne  présentèrent  pas  de  caractères 
particuliers. 

b}  Les  bacilles  retirés  du  sac  ayant  séjourné  deux  niois  dans  le  péri- 
toine nous  intéressaient  parlicuUèremenl.  Le  sac  s'était,  il  est  vnù, 
ouvert;  mais,  par  suite  do  lu  réaction  fibreuse,  il  s'était  formé  une 
cavité  close,  dans  laquelle  les  bacilles  étaient  restés  vivants  et  culti- 
vables. L'expérience  conserve  donc  loute  su  valeur. 

Les  cultures  de  ces  bacilles  sur  agar  glycérine  ne  différèrent  pas 
notablement  du  type  originel,  sauf  les  caractères  distinclifs,  peu  im- 
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portants,  semblables  à  ceux  que  nous  avons  notés  plus  haut  pour  le» 
bacilles  de  passages  en  cobaye. 

Au  puinl  de  vue  du  pouvoir  pathogène  des  bacilles  ayant  passé  par 
le  veau,  nous  nous  sommes  bornés  à  injecter  sous  la  peau  des  bacilles 
ayant  déjà  fait  un  passage  dans  le  tissu  cellulaire  sous-culaiié;  ils 
ne  déterminèrent  qu'une  lésion  locale  semblable  à  celle  qu'avaient 
délermincc  les  bacilles  n'ayant  pas  passé  par  le  veau. 

Conclusions. 

Le  baeille  de  la  pbléolc  ou  •  tiraothee-bacillus  »  de  Mœller  est  très 
nettement  doué  d'un  pouvoir  pathogène. 

Le  procédé  de  choix  pour  manifester  ce  pouvoir  pathogène,  c'est 
Tinjeclion  intra-veincuse. 

Ce  barilltt  est  susceplible  de  déterminer  des  lésions  viscérales  qui 
préseutenl  des  analogies  manifestes  avec  les  lésions  tuberculeuses. 

Nous  n'a\'ons  pas  réussi  jusqu'ici  à  imprimer  à  ce  bacille  des  modi- 
fications tendant  h  le  rapprocher  davantage  du  bacille  de  Koch,  soit 
en  ce  qui  concerne  ïns  raraclèros  des  cultures,  soit  au  poiul  de  vue  du 
pouvoir  pathogène. 

Il  serait  néanmoins  prématuré  de  conclure  de  nos  expériences  que 
la  Iransformalion  n'est  pas  possible.  Il  y  a  lieu  de  varier  les  conditions 
des  passages;  et,  plus  que  jamais,  d'après  les  cfTets  pathogènes  que 
nous  avons  observés,  nous  croyons  qu'il  est  indiqué  de  poursuivre 
des  essais  dans  cette  voie. 


LES  BACILLES  ACIDO  RÉSISTANTS  COMPARÉS  AUX  BACILLES 
DE   LA  TUBERCULOSE    SAPROPHYTISME   DU   BACILLE  DE  KOCH 

par  le  D'  Paul  COURHONT, 

(Ljcn  ) 

Nous  avons  déjà  étudié  celte  queslion'.  ï*eul-on  donner,  par  des 
procédés  de  laboratoire,  nux  bacilles  acido  résistants  snpropliyles  les 
propriétés  essentielles  qui  leur  manquent  |>our  élrc  dos  bacilles  de 
Kocbt  et  spécialement  le  pouvoir  lul>erculigènc?  Peut-on,  d'autre  part, 

1.  PoTET.  Len  bactéries  dtle-n  ■  acidophileR  >  ou  paralubcrculibacilles.  TMse 
Lyon,  lOOi.  —  Paul  <:otiïNo:sr  et  Potet.  Les  bacilles  acido-résislanla  compa- 
rés au  bacille  de  Kach.  Arrhu',  tf/^  m^'l.  exp.^  \"  janvier  l'.KÏÏ. 
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obtenir  des  varitH<îs  de  bactltos  de  Koch  dépouillées  des  propriélés  qui 
les  séparent  t\e9.  acido-r»'sistatils  saprrjphvles?  Le  probIt''nïe  s'est  posé 
sous  co  jour  tout  iiouve^m  depuis  la  découverte  des  •  cultures  homo- 
gènes des  bacilles  de  la  tuberculose'  •  (Fcrran,  S.  Arloîng).  Depuis 
ÏSfl8,  M.  Arloing  et  nous-môme  avons  poursuivi  l'étude  de  ces  cul- 
tures' et  des  modificalions  du  bacille  de  Koch*.  I>e  nombreux-  ailleurs 
nous  ont  suivi  dans  celle  voie»  entre  autres  M.  Aiielair  qui  a  confirmé 
presque  tons  les  points  fjiienous  avons  éhicidés,  tout  en  paraissant  en 
ignorer  souvent  l'origine*. 

Actuellement,  j'ai  oblcnu  cinq  nouveaux  échantillons  de  bacilles  de 
Koch  homogènes  (â  d'origine  humaine,  R,  H  et  KB,  et  2  d'origine 
Bviairc,  Av.  Lab.  cl  Av.  Iluep.)  el  M.  Arloing.  un  d'origine  bovine 
(bov.  K),  ce  qui,  avec  le  premier  éclianiillou  A  (Arloing)  nous  fait  sept 
cultures  homogènes. 

De  la  comparaison  de  ces  Ijacilles  aux  acido-résistants  actuellement 
connus,  nous  arrivons  aux  conclusions  suivantes. 

Vacititj-veKistffnre  est  très  variable,  dans  le  groupe  des  acido-résis- 
lants,  selon  le  type,  l'Age,  le  milieu,  le  décolorant  employé,  etc.  Avec 
le  bacille  de  Koch  homogène,  on  a  également  tous  les  degrés,  depuis 
le  type  cîassi(iue  jusqu'aux  cultures  liquides  qui  ont  perdu  au  moins 
leraporaircment  leur  acido-résislance. 

La  fovmp  de  ces  dilTcrenls  bacilles  est  soumise  aux  marnes  varia- 
tions et  ne  peut  senir  île  caraclèrc  absolu  de  dilTcrcncialion. 

L'tïfi/>ec(  c.i'tt'rieur  iJes  cultures  soit  solides,  suit  litjuidcs,  peut  être 
absolument  le  même  pour  certains  acido-résislanlsque  pour  le  bacille 
de  Koch  :  réciproquement  nos  cultures  homogènes  poussent  sur  mi- 
lieux solides  avec  l'aspect  gras,  crémeux,  humide  de  beaucoup  d'acido- 
résislants.  Au  point  do  vue  cin-omotjène,  nousavonspu,  ainsi  que  Nico- 
las, obtenir  des  cultures  de  tuberculose  humaine  ou  aviaîre  rouge 
franc  ou  d'un  beau  jaune  d'or  (telles  que  celles  que  nous  présentons 
au  Congrès)  cl  ipii  ne  dilîèrcnl  guère  de  certains  bncillos  du  beurre 
ou  du  timolhce-bacitle. 

La  U'mpoirtturc  optinut  de  développement  des  cultures  est  variable 
jiour  les  acido-résislanls,  mais  souvent  plus  basse  que  pour  le  bacille 


I.  Febhan.  C.  h.  Af'iil.  tli-g  gcieiicrf,  i8*J8.  Note  sur  les  optîUulcs  snprophjies 
du  bfti'ilic  (le  la  liil)en'ulufie.  —  S.  Auloinc.  Sur  roiilenUon  dcw  cullurci*  honio- 
g^nes  du  baciUc  de  la  tuberculosp.  C.  ti.  Arad,  des  sfienfi'x.  l'iris,  'J  nt.ni  Iwm. 

S.  â.  Arloino  el  l'AL'L  CninMONi.  Sur  l'olilciiUon  des  i-ulLures  honiogëne&. 
C.  H.  Acail,  lira  tinVnt'e»,  8  noùl  iM  et  ('ûn>ii^a  Tiil>ereutoi,e,  l'.'iri^  IKIÏM. 

3.  S.  Arloinc.  Trnnsforrnation  du  hacillc  de  Kocïi.  l'onyrcê  rie  t*aris,  1000;  — 
Séra-diognostic  de  la  luberculuse.  Uaiette  de»  hôjnl.,  décembre  1900. 

4.  AucLAM).  Les  nioditlCBlions  du  bacille  tuberculeux  humain.  Arottiv.  de  méd. 
exp„  II"  (,  Juillet  1lK)3. 
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de  Kocli  typique.  Mais  \e  bacille  pisciairc  pousse  aux  basses  tempérn- 
lures,  el  nous  avons  oblenn  dos  cultures  homogènes  A  ù  plus  de  2."! 
degrés  (Voir  Arch.  He  uu^fi.  crjiérim.j  lOOri,  p.  102). 
L'itygltttination*  est  un  bon  terrain  d'élndo. 

Nous  avons  montré,  avec  Descos,  qu'un  grand  nombre  d'iicido-résis- 
tantb  ne  sout  ni  a^glutinables,  ni  a^'glutiuo^ènes.  Mais  il  n'y  a  pas  là 
une  difTêrence  capitale  avec  les  bacilles  de  Koch,  car  d'une  longue 
iMudc  avec  M.  Arloing  il  ressort  que  la  prupritMc  d>lre  agglutinés 
ptkT  les  sérums,  m^nie  liuniologue».  peut  manquer  dans  certaines  con- 
ditions aux  bacilles  de  ta  tuberculose,  cL  qu'elle  peut  disparaître  chez 
eux  après  avoir  préalablement  existé. 

Quant  à  la  virulence^  les  lésions  produites  par  les  acido-résislants 
différent  ordinairement  de  celles  produites  par  le  bacille  de  Koch  ;  les 
firemiers  n'ont  pas  encore  donné  de  tuberculoses  rrinoculables  en 
série;  c'est  là,  jusqu'à  nouvel  ordre,  le  point  capital  de  difTércnciatiun. 
MaiSf  dans  certaines  conditions,  Mœllor,  Korn,  Maycr,  Lubarscli... 
onl  obtenu  de  véritables  tubercules  histologiqnes  avec  les  bacilles 
Timotliée,  Koi*n.  Nous-mt^mes,  avec  Desros*.  avons  ubtenu  îles  lésions 
luben:uliformes  clici  le  cliieu.  Si,  d'autre  part,  on  remarque  que  les 
cuUurcs  homogènes  de  barllles  de  Koch  peuvent  Ôlre  absolument 
dépourvues  de  virulence  cl  ne  pas  donner  de  tubercules  au  cobaye 
par  inoculation  sous-cutanéc.  on  voit  que  les  différences  basées  sur  la 
virulence  et  le  pouvoir  tuberculigéne  entre  le  bacille  de  Koch  el  les 
acido-résistanls  saprophytes  sont  bien  atténuées. 

En  somme,  il  n'est  pas  un  des  caractères  palhognonioniques  du 
bacille  de  Koch  qu'on  ne  puisse  lui  enlever  en  l'adaptant  aux  eullui-es 
homogènes  de  façon  à  le  rapprocher  élroitcment  des  acido-résistants. 
Et  celte  Iransformulion  n'est  pas  seulement  atiidenlellc  et  tempo- 
raire. Il  n*cst  pas  plus  facile  de  rendre  aux  cultures  homogènes  les 
caractères  classiques  du  bacille  de  Koch  que  de  donner  ceux-ci  aux 
bacilles  acido-rêsistauLs  saprophytes.  C'est  en  vain  le  plus  .souvent 
que  l'on  veut  ramener  te  bacille  de  Koch  modifié  û  ses  caractères 
primitifs,  à  sa  virulence  habitiiclks  à  ses  caractères  n)orphoIogiques 
extérieurs  en  cullures  solides.  Les  propriélés  nouvelles  acquises  par 
le  bacille  de  Koch  en  cullures  homogènes  sont  stables,  nous  pour- 
rions presque  dire  dédnitives. 


1.  pAL-L  CotnuuNT  et  Descos.  Agglutinaliun  dos  baciltoi»  ai-idophilcui.  Sitr.  *i^ 
bioto^e,  "ifi  riov.  1W2.  cl   Juurnat   lU   fihijitioUfjir  rt  pnihiiknjir  tj^nérttlr,  U"  (},  IIHK. 

î.  l*At:L  CiiUHMOST  Cl  DtscoA.  L<^«iuD8  lubcfculiformcs  t-rWe»  cticz  le  i:hieii 
|»ar  le  l>acille  du  beurre  de  Birîol.  S-»-.  '/*•  hiuhtyie^  décembre  l!K»*i. 
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Sans  doute,  uu  point  de  vue  prali<iue,  comme  le  dit  M.  Aujcwsky\ 
c'est  par  l'ensemble  des  caraclères  qu'on  dilTi^renciera  les  acide* 
résistants  du  bacille  de  Koch  ;  mais  on  avouera  qu'en  théorie,  aucune 
des  ditTérenccs  invoquées  ne  semble  constituer  à  elle  seule  de  signe 
distinctif  absolu. 


RECHERCHES  SUR  L'INFECTION   EXPÉRIMENTALE   PAR  LES  BACILLES 
PARA-TUBERCULEUX    BACILLE  DE  TimOTHÉEi 

par  le  D-  J.  CANTACDZÊNE. 


Je  me  suis  atlaché  à  suivre  pas  à  pas  les  phénomèiies  cellulaires 
qui  accompagnent  l'infection  ^ar  le  bacille  de  la  phléole.  Voici  les 
résultats  de  mes  recherches  : 

l'*  Quelques  observations  d'abord  rclalives  à  l'acido-résistance. 
Dans  les  cultures  jeunes  (2-t  jours)  on  trouve  un  nombre  considérable 
de  bacilles,  souvent  ta  moiti*^,  qui,  après  In  double  coloration  par  la 
t'usclisine  et  le  bleu  de  m*^tltylène,  se  colorent  en  Idpu  intense.  Leur 
nombre  diminue  à  mesure  que  vieillit  la  culture.  Diins  des  cultures 
de  J5  jours  on  ne  les  rencontre  qu'excepIionneHemenl.  Beaucoup  de 
bacilles  Jeunes  ne  ]>ossèdent  donc  pas  l'acido-rési^lance. 

Lorsque  l'on  inoctile,  dans  le  périloine,  des  bacilles  û^és  (â  semai- 
nes), tous  acido-résislants,  en  faisant  précéder  l'injection  par  l'inocu- 
lation inirapérilonéalc  de  quelques  gouttes  daeide  lactique  dilué, 
l'animal  meurt  en  20  heures  avec  une  septicémie  généralisée  à  baeitlos 
de  Tiuiothée.  Les  colonies  isolées  du  sang  ont,  macroscopiquemeut, 
l'aspecl  normal  ;  au  microscope  l'on  s'apergoit  qu'elles  sont  com- 
posées, après  i  jours  de  séjour  h  l'êlnvc.  prrs(,ne  excltmvrrtiettt  par 
des  bacilles  colorés  en  bleu  après  la  double  coloration.  Les  bacilles 
acido-résistants  y  sont  exceptionnels.  L'acido-résistance  apparaît  à 
mesure  que  vifillit  In  culture  et  les  repiquages  siiccessifsgont  revenus 
au  bout  de  la  quatrième  génèruLion  au  type  primitif.  Il  faut  rappro- 
cher ces  faits  de  ceux  signalés  par  MarmoroU  pour  les  cultures  jeunes 
de  bacilles  tuberculeux. 

2"  Les  fonnes  ramiliéeSt  tout  à  fait  identiques  à  celles  de  la  tuber- 
culose, se  rencontrent  assez  souvent  dans  les  abcès  péritonéaux  âgés 

1.  AujcwsKY.  Iniportaiicc  <]ca  Imct^rieH  rt*8iâlanL  :iux  ucidua  cl   rc^^âcmblaat 
aux  bacilles  de  la  tuberculose.  Conyré^  natiottal  t/étérinair^  de  Bviu-fcsth^  1005, 
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<le  -Mî  semaines.  — J'ai  rcricoiiliv  plusieurs  fois  des  formes  aclino- 
mycosiqucs  vraicf:,  d'une  e\lriMiie  hixurianee  de  ramiOcaliuii  el  do 
crosses,  dans  des  cellules  t;raiilcs  |Hilmonaires,  toujours  à  l'inLérieur 
des  alvéoles,  et  cela  dt^jâ  *"•  jours  après  une  injection  intraveineuse 
de  bacilles. 

5*  Plusieurs  auteurs  (Mu-llrr  mire  autres)  ont  signalé  la  difricullé 
que  l'on  êprouvail  souvent  â  retrouver  sur  les  coupes  des  bacilles 
bien  color<^s- 

Cela  lient,  je  crois,  à  l'emploi,  lors  des  inclusions,  des  dissolvants 
dos  corps  ^ras  (xylol,  étlior.  chloroforme,  clc).  p{iur  parer  à  cet 
inconvénient  il  suffit  d'eniplover  comme  di'*calorant  de  la  fuchsine 
Facétonc  pure  au  lieu  des  acides  minéraux  ou  m<*mc  du  chlorhydrate 
d'aniline.  Le  nombre  de  bacilles  qui  restent  visibles  après  ce  prociklé 
est  infiniment  plus  grand. 

4*  Si  Ton  injecte  dans  le  péritoine  1/4  de  culture  sur  gélose  vieille 
de  3-4  semaines  en  faïsaril  précéder  rinjcdion  par  celle  de  VI  gouttes 
d'acide  lactique,  l'animal  meurt  nu  bout  de  moins  de  2i  heures. 

A  l'autopsie  on  trouve  un  exsudât  abondant,  roussatre.  Pas  de  dô-^ 
pots  fibrineux,  ni  de  pus  sur  les  viscères. 

La  rate,  le  foie,  lesnn^  doniHMit  des  culltirt^s  abondantes  de  bacilles 
ayant  ce  caractère  commun  d'être  presque  complètement  dépourvus 
d'acido-résistance  au  début,  (^.elle  propriété  apparaît  par  le  vieillisse- 
ment (voir  plus  haut). 

Dans  l'exsudat  péritonéal.  sur  l'épiploon,  la  loucocytosc  est  absolu- 
mcnl  nulle.  Les  baeillcs  fôiirmilleiil  ;  plus  de  In  moitié  n'ont  pas 
4racido-résislance.  Ce  sont  les  formes  jeunes. 

Sur  des  coupes  de  la  rate,  on  voit  des  loyers  bacillaires  assez  nom- 
breux. Tous  sont  enfermés  dans  l'intérieur  des  mononucléaires  des 
sinus,  jamais  dans  les  microphages.  Une  bonne  moitié  a  perdu  Tacido- 
résistanco.  Souvent  ils  sont  léffèrement  renllés  h  l'une  des  extrémités. 

On  peut  provoquer  une  infection  aiguë  mortelle  en  injectant  à  des 
cobayes  jeunes  de  t'orte.s  doses  (l/â  culture  sur  gélose)  dans  le  péri- 
toine; 7-S  heures  après  riinH-ulation,  la  lempérntiirc  monte  de  "2  de- 
grés; au  bout  de  li  lieures,  l'animal  s'iininobibse,  le  poil  hérissé;  il 
meurt  en  21  heures  environ. 

A  l'autopsie,  on  trouve  un  œdème  gélatineux  considérable  de  la 
paroi  abdominale.  D'épais  dépôts  fibrineux  sur  l'épiploon  ;  un  exsudai 
péritonéal  abondant,  purulent.  La  rate  très  grosse  et  dure;  les  lobes 
inférieurs  des  deux  poumons  très  hyperhémiés. 

On  constate  une  exsudation  énorme  de  leucocytes  polynucléaires, 
exclusivement.  Pas  de  mononucléaires.  Ces  polynucléaires  «^onl  lou» 
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bourri'fl,  à  ("^claler,  de  bacilles  acido-résislanls  ;  le  nombre  de  bacilles 
libres  est  infime.  Dans  la  rate,  nombreux  bacilles  enfermés  tous  dans 
les  polynucléaires. 

Lurnqui'  la  maladie  morlelb;  tie  prolonge  {h-\\  jours),  au  bout  do 
AS  heures  environ,  de  nombreux  mononucléaireft  apparaissent  dans 
l'exsudal  englobaiiL  pol>nncléairos  et  mirrubos  ;'t  la  fois;  on  ne  trouve 
plus  à  ce  tiïoinont  aucun  bacille  libro.  Il  Irtul  donc  bien  admellro 
l'existence  de  iiucl<[uo  substance  toxique  soluble  ayant  déterminé  lu 
raorl.  L'animal  perd  de  Mut  {\  tîtX)  grammes  dans  ce  court  espace  dt« 
temps. 

5"  Loi>><pie  Ton  inocule  dans  le  périloin^  d'un  cobaye  une  dose  non 
mortelle  de  bacilles  de  Timolhée  (rernaripiuns  ici  que  les  cultures 
vieilles  de  2  à  5  semaines  occasionnenl  iiiir  maladie  beaucoup  plus 
grave  que  les  cullures  jeunen  de  4-8  jciurs),  il  se  dcclai'e  une  pérîto- 
nile  chronique,  accompagnée  de  certains  troubles  généraux  {fièvre» 
amnîf<riss('m('nt).  Il  faut,  scion  la  dos<^  injectée,  df  6-10  semaines 
pour  la  l'ésorpliim  complète  dos  bacilles  cl  le  retour  de  la  cavité  péri- 
lonéale  â  l'état  normal.  L'ijioiulatiou  est  suivie  de  fièvre  ;  la  tempé- 
rature s'élève  graduellemeiiL  pendant  les  jtremiers  jours,  atteint  un 
maximum  (iO-ll")  entre  le  .V  et  le  15"  jour,  se  iiioinlienl  i|uelquc 
temps  entre  Ô*J^5  et  iO  dc^^rés  ;  puis  au  bout  de  Ti  semaines  environ 
revient  A  la  normale.  Il  y  a  pondant  les  3  premières  semaines  une 
perte  graduelle  de  poids,  allant  de  Ui)  â  I  ju  grammes,  plus  accentuée 
chez  les  jeunes  animaux.  Au  moment  île  la  résorption  coaïplète  des 
bacilles,  le  poids  n'est  pas  encore  revenu  A  la  normale. 

Lr.s  lapins  inoculés  dans  la  veine  de  rtneille  avec  I  '2  culture  sur 
gélosi'  perdent  en  lÔ  jours  200-^00  grammes. 

Vingt-quatre  heures  après  l'inoculation  intra-vcineuse  il  se  produit 
une  énergique  polynucléose  du  sang  (80-85  pour  100).  Vers  le  5<^  jour, 
la  polynucléose  est  en  décroissance  et  où  l'on  conslah*  une  mononu- 
cléose  très  forte  (i0-i5  pour  MK)).  Vers  le  lU*  jour,  la  leucoeytose  du 
sang  est  normale.  Vers  le  5«  jour  qui  suit  l'injection,  la  plus  grande 
partie  des  polynucléaires  sont  chargés  de  granulations  éosinophiles 
vraies. 

6*  Voici  la  série  des  processus  qui  accompagnent  Tinjeclion  intra- 
péritonéale  do  bacilles.  J'ai  toujours  employé  des  cultures  pures,  non 
mélangées  ù  du  beurre. 

Au  bout  de  2t  heures,  la  cavité  péritonéale  contient  un  exsudât  très 
louche,  asM^z  abondant.  Les  masses  bactéi-iennes,  sous  forme  de 
dépôts  fibrineux,  sont  déposées  sur  le  grand  épiploon,  la  paroi  abdo- 
minale et  le  mésentère.  Au  bout  de  3  jours,  Texsudat  a  diminué  beau- 


coup,  osl  devenu  frnnchcmonl  purulent:  cl'<^paiR  dépftls  (ibrinoux 
«•ou%'rrnll'épiploon.  le  foie,  la  face  inférieure  du  diaphragme.  In  raie. 
Au  boul  d'une  semaine,  les  surfaces  cilées  plus  haul  prôsenlniit  une 
tjuanlitc  «énorme  de  pelils  ahcè-*  tiodiilaires,  variant  de  la  dimension 
•l'un  forain  de  mil  à  eelle  d'une  grosse  léle  dV-pingle.  Kn  outre,  on 
consiste  pre^ijuc  toujours  un  prns  abcès,  situt'-au  poinl  d'inoculation, 
adh<*r*»nl  à  la  paroi,  d'une  pari,  aux  intestins,  de  l'auli^*.  De  ces  divers 
abcès,  forlcmonl  adbércnts  à  leur  substraturifi,  sôcoulc  à  la  coupe 
une  petite  quantité  d  un  pu^  1res  tapais,  jaunâtre.  Ce  n'est  pas  de  la 
vraie  caséificalion.  —  linlre  2-5  semaines,  l'aspect  des  petits  abcès 
miliairps  a  rhangé  :  ils  se  pri^sentenl  sous  forme  de  petits  nodules, 
r<^nitent-s,  durs,  les  uns  transparents,  les  autres  jaunâtres,  ayant  l'as- 
pect de  petils  tubercules  lypi(]ues  el  répandus  sur  l'épiploon,  le 
diaphragme,  le  p<^riloine  et  divers  points  do  lu  paroi.  J'en  ai  trouvé 
plusieurs  fois  sur  la  lunic|uc  vaginale.  Il  s'agit  lA  de  vrais  tubercules. 
Sur  r<^piploon.  entre  In  poroi  et  rintostin,  le  pus  des  gros  abc6sa  pris 
un  aspect  granuleux,  jaunâtre,  caséeux.  Il  est  très  semblable  au  pus 
de*  abcès  lubercuïeux.  Au  bout  de  i-5  semaines,  les  nbcfts  sont  très 
réduiUs;  sur  divers  points  du  péritoine  on  trouve  des  petits  tubercules, 
m  général  de  consistance  fibreuse.  Nodules  et  abcès  disparnissent 
graduellement;  entre  7-10  semaines,  la  résorption  est  complète. 

La  rutc,  très  hyperhéœiée  24  heures  après  l'injection,  a  doublé  de 
volume  au  bout  de  ô  jourià  ;  puis  elle  s'hypertrophie,  devient  dure, 
bosselée, comme  une  rate  légèrement  tuberculeuse; elle  revient  lente- 
ment à  son  volume  primitif.  Cependant  on  constate  encore  une  hyper- 
trophie sensible  alors  que  la  résorption  des  produits  innammaloircH 
dans  ta  cavité  péritonéale  est  déjà  complète. 

Peu  d'heures  après  l'inorulnlitm  Jnlra-périlonéale,  l'exsudal  et  la 
surface  de  l'épiploon  se  remplissent  d'une  quantité  colossale  de  leuco- 
cytes polynucléaires;  la  mononucléose  est,  pour  ainsi  dire,  nulle.  Ces 
jnicroplinges  se  bourrent  rapidement  de  microbes,  souvent  enfermés 
dans  une  grande  vacufde;  ils  en  sont  remplis  au  point  de  ressembler 
à  des  cellules  lépreuses.  Au  boul  de  '1\  heures,  il  ne  reste  plus  que 
très  peu  de  bacilles  libres.  Beaucoup  de  bacilles  englobés  prcnneni 
des  formes  rondes,  en  coccus. 

Sur  les  surfaces  (épiploon,  diaphragme),  où  se  sont  déposés  les 
amas  bactériens,  se  passe  à  ce  moment  un  double  processus,  l'un 
dilTus  :  les  bacilles  isolés  ou  réunis  en  très  pelils  pnqiiels  sont  englobés 
par  des  microphages  isolés  cl  répandus  ainsi  sur  une  vaste  surface; 
au  coniraire,  autour  des  amus  bactériens  plus  volumineux,  les  leuco- 
cytes polynucléaires  s'amassent,  ptiU  se  fusionnent,  formant  autour 
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(le  lamas,  un  vérilabh  plai^indium  à  polt/mtclénirt*?,  dans  IcqiH'l 
(lisparall  tolaicmcnl  l'inclividualitt^  cellulaire.  Ces  pla^moilia,  i^i 
raracléristîques,  sont  consliltiés  comme  il  suit  :  A  la  périphérie  une 
couronne  de  noyaux  de  polynucléaires;  au  centre,  l'amas  barlérion: 
cnlre  la  ronronne  périphériijneol  l'amas  cenlral  un  vaste  espace  vide, 
sorte  de  halo,  qui  est  constitué  par  les  proloplasmas  fusionnés  des 
leucocytes;  la  disposition  des  granules  de  celte  portion  est  radiatre, 
convergeant  vers  te  centre,  et  inditiue  le  sens  des  courants  proto- 
plasmifjues.  Cotte  porlion  rlaire  est  creusée  do  vacuoles  ne  conlenant 
jam.'iis  de  microbes;  ceux-ci  sont  localisés  au  centre  et,  à  un  moindre 
ilegré,  dans  les  espaces  intervacuolaires.  Ces  plasmodia  sont  altsolu- 
mcntcariicléristiques;  A  un  examen  superficiel,  c'est  l'espace  vide  ou 
halo  (pti  frappe  le  premier.  Ils  ne  présentent  aucun  signe  de  nécrose, 
non  plus,  d'iiillcurs,  quelcs  polynucléaires  isolés  répandus  tout  autour. 

Los  plii.'^moilia  ou  cellules  géantes  ù  polynucléaire*  vont  devenir  les 
centrosdcs  follicules  tuberculeux;  le»  leucocytes  isolés  et  ditlusémenl 
répandus  vont  être  rapidement  la  proie  des  mononucléaires,  qui  ren- 
treront onsuito  dans  la  circulalirn  lymjdialique,  spécialement  dans  la 
raie;  dans  les  points  où  se  sont  accumulés  de  très  volumineux  amas 
bactériens  naitroal,  après  que  ceux-ci  auront  élé  englobés  dans  les 
plasmodies.  des  abcès  de  fçrandcs  dimensions.  Mais  qu'il  s'agisse 
d'abcès  ou  de  plasmodies  isolées,  In  sori  de  ces  dernières  est  loujc»urs 
le  niénie  :  la  plnsmodie  deviendra  le  rentre  d'un  follicule  tuberculeux. 
Durant  3-5  jours,  le  tableau  ne  change  guère;  puis  apparaissent  de 
nombreux  mononucléairesqui  envahissent  les  plasmodies  sur  plusieurs 
rangs  mêlés  aux  microphages  isolés.  Vers  la  fin  de  la  première 
semaine,  au  double  processus  &  polynucléaires  succède  uu  double 
processus  â  mononucléîiires.  Sur  Inulo  la  surface  de  l'épiploon,  les 
microphages  isolés,  conlenant  des  bacilles,  sont  englobés  dans  l'inté- 
rieur des  mononucléaires  mobiles;  ceux-ci  remplissent  les  fenlos  lym- 
phatiques, bourrés  do  bacilles  el  de  débris  de  polynucléaires.  Ils  ren- 
Irenl  de  la  sorte  dans  la  circulation  lymphatique  cl  dans  la  rate,  où 
on  les  retrouve.  De  la  sorte  dispaniisscnl  tous  les  petits  amas  bacté- 
rions  dispersés  çà  et  là;  il  ne  reste  plus  que  les  plasmodia  formés 
autour  «les  amas  plus  volumineux. 

Ici,  les  plasmodia,  qui  ne  pré.senLent  aucun  sigue  apparent  de  nécrose, 
sont  entourés  el  disloqués  par  les  macrophages.  Au  plasmodium  h 
polynuclé  lires  se  substitue  ain^i  une  cellule  géante  typique,  formée 
pa**  la  confluence  des  mononucléaires,  el  à  l'intérieur  de  laquelle, 
nuire  l'amas  bactérien,  se  voient  de  nombreux  débris  nucléaires  pro- 
venant des  microphages.  Entre  le  15"  cl  le  20*  jour,  il  se  forme  de  la 
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soiie  une  grande  quonlité  de  cellules  géanlcs  atilout*  doï^queUes  se 
pressant  des  mononucléaires  libres.  A  la  pi^ripliéno  du  petit  j^ranu- 
loine,  beaucoup  de  mononucléaires  sont  (ixés  elauaslonKtsOspar  leurs 
prolongements.  De  la  sorte  se  constiluenl  de  petits  TotliculeB  ne  âitté- 
pranl  en  rien  des  follicules  lubercnloux  vrais.  Kn  beaucoup  de  points, 
les  cellules  gc^anles  restent  isolées,  s;ins  Ctrc  cntoui*écs  de  cellules 
épithélioïdcs. 

Dans  les  gros  abeëâ,  le  processus  est  le  mâmo;  mais  ici  le  nombre 
«les  polynucléaires  est  beaucoup  plus  faraud  et  vers  la  T>'  semiiîne  on 
assiste  U  des  phénomènes  de  nécrose  très  aecenluês  (Uaryolyse,  vncuo- 
Us4ilion,  etc.)  de  ces  élémcnls.  Ccst  vers  ce  moment  que  le  pus  des 
abcès  prend  l'aspect  caséeux. 

I^  réï^orplion  dos  amas  baclériens  s'achève  dans  Tinlérieur  des 
cellules  géantes;  ils  s'y  dissolvent  graduellement.  Vers  la  quatrième 
smaine,  un  très  grand  nombre  de  cellules  géantes  .«ont  vides  de  leur 
contenu  bactérien:  vers  le  2'"  mois,  dans  les  rares  nodules  qui  reslenl 
**ncore»  on  trouve  parfois  encore  des  bacilles  dans  les  cellules  géantes; 
mais  rensomenccmcnl  reste  stérile;  on  a  affaire  A  *les  bacilles  morts 
Lprésentant  les  formes  d'involulion  les  plus  diverses  :  sphérules,  crois- 
ants, crossi.^3,  etc. 

En  somme,  ce  qui  différencie  ce  procossusdu  processus  tuberculeux 
rrai  cVsl:  a]  la  per^^istanee  très  longue  du  stade  à  polyniielénires;  b) 
l'absence  de  nécrose  chez  ces  élémcnls;  r)  l'exislence  iles  plasmodia 
à  polynucléaires;  il  y  a  donc  ici  deux  séries  de  cellules  géantes  qui  se 
«ulf^tilucnt  les  une»  aux  autres  :  cellules»  géantes  à  polynucléaires, 
cellules  géantes  h  mononueléiiires. 

7*'  Vniri  le  résumé  des  phénomènes  observés  à  la  suite  des  injec- 
tions intraveineuses  chez  le  lapin  :  on  peut  suivre  ici  rcuglobcment 
des  bacilles  <Ians  le  foie,  le  poumon,  le  rein,  la  rate,  la  moelle  des 
os,  de  Partout,  il  se  forme  autour  des  bacilles  des  cellules  gé.-inles, 
issues  de  la  connuenco  des  leucocytes  mononucléaires  qui,  elles- 
ni^Mies.  finissent  par  être  englobées  dans  un  tissu  de  granulations 
formé  aux  dépens  de  très  petits  munonucléaires  qui,  par  la  voie  des 
vaisseaux,  viennent  s'accoler  à  la  cellule  géante  et  s'anastomoser  avec 
elle,  oblitérant  ainsi  capillaires  sanguins,  alvéoles  pulmonaires,  etc. 
Dans  le  poumon,  on  dislingue  un  processus  intra-alvéolaire,  un 
processus  inlravasculaire  (capillaires). 

a)  processus  intrthahéotaire.  —  Lors  de  l'injection  intraveineuse, 
beaucoup  de  bacilles  pénètrent  par  effraction  dans  tes  alvéoles  pul- 
monaires. Ici  il  n'y  a  pas  de  stade  à  polynucléaires.  Au  bout  de  peu 
d'heures  tous  les  bacilles  sont  englobés  dans  l'intérieur  des  cellules 
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à  pousi^ières  (mononucléaires).  Autour  des  amas  plus  gros,  ces  cel- 
lules s'accurinilenl.  si*  fusionnonl  (il  est  ahi-  de  suivre  les  .sladc!»  du 
fusionucmeulj  el  il  se  forme  de  la  sorte  des  cellules  géantes  typiques, 
formées  de  cellules  à  poussières,  bourrées  par  conséquent  de  pous- 
sières noires  el  contenant  les  bacilles.  Ces  cellules  géantes  sont  déjà 
formées  au  bout  de  21  heures;  la  résorption  des  microbes  s'y  fait  très 
vite.  Au  boni  de  7  jours,  celle  résorption  csl  avancée  cl  beaucoup  de 
rcllules  géantes  sont  déjA  vides.  Elle  est  terminée  vers  le  15^  jour. 
Vers  la  fin  de  la  première  semaine,  les  ntpilliiires  sanguins  se  remplis- 
sent de  très  petits  niononucléaires  <]ui  |»énèlrenl  par  diapédèse  dans 
les  alvéoles,  s'accolenl  à  la  cellule  géanle,  s'anaslomosenl  et  coDsti- 
lueiil  ainsi  un  tissu  de  fj;rûnulation  qui  oblitère  Talvéole,  enserrant 
de  la  sorte  la  cellule  géante. 

i))  Processus  inira-vosculah'e.  —  Dans  les  capillaires  sanguins,  le» 
bacilli.^  sont  englcdirs  dans  les  polynurlénires;  au  bout  de  peu 
d'heures,  il  s'est  formé  autour  des  amas  des  ;>/rtsmrt(/iVï  à  polynucléaires 
ipii  pers.stcnt,  sans  avarie,  plusieurs  jours.  Vers  le  5'=  jour,  des  leuco- 
eyles  mononucléaires  s'accumulent  autour  des  pIasmodies,s'insinuanl 
entre  celles-ci  et  rendothéliiini  vasculaire  resté  intact.  Au  bout  de 
r>-l>  jours  il  s'est  constitué,  de  la  sorte,  aulour  des  plnsmodia,  des  cel- 
lules géantes  typiques,  à  Tintérieur  desquelles  le  plasmodium  dégé- 
nère el  les  bacilles  se  résorbent.  La  résorption  des  bacilles  s'achève 
ici  vers  la  troisième  ou  quatrième  semaine^  beaucoup  plus  lard,  par 
conséquent,  que  dans  les  alvéoles. 

Parmi  les  mononucléaires  qui  contribuent  à  former  la  cellule 
géante  inlra-vasculaire,  beaucoup  sont  chargés  de  grains  noirs,  de 
corps  ("uchsinophiles,  el  sont  identiques  aux  cellules  à  poussière  des 
alvéoles. 

Ka  plusieurs  points  on  peut  d'ailleurs  voir  ces  éléments  passer 
en  s'étirant  à  travers  la  paroi,  de  l'intérieur  de  l'alvéole  jusque 
dans  la  lumière  du  capillaire.  Celte  diapédèso  csl  facile  à  suivre,  grAcc 
au  pigrnenl  noïr  qui  marque  1p  pnssage  de  ces  éléments.  Il  se  ronsUlue 
«loue  parfois  dans  les  capillaires  sanguins  des  cellules  géantes  char- 
gées de  grains  de  poussière;  le  fait  est  inléressanlen  ce  qu'il  démontre 
la  nature  migratrice  des  cellules  à  poussières  alvéolaires. 

H"  Dans  le  fuie,  à  la  suite  de  l'injeclion  inlra-vasculaire,  les  bacilles 
sont  englobés  immédialement  par  les  cellules  de  Kupfer  qui,  fréquem- 
ment, se  fusionnent  en  cellules  géantes,  creusées  de  vacuoles.  Au 
bout  de  8-10  jours,  la  résorption  des  bacillrs  est  achevée,  et  il  csl 
impossible  de  les  retrouver.  Ace  moment.  les  cellules  géantes  sont 
fréquemment  englobées  dans  un  tissu  de  granulation  qui  oblitère  le 
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vaisseau.  Vers  ce  momcnl  aussi,  les  cellules  hépatiques  se  rhargonl 
d*un  abnnflnnl  pigmrn!  noir  doiigine  indéterminée^. 

Dans  la  m/e,  les  polynucléaires  ne  jouent  aucun  rôle.  Les  bacillen 
sonl  englobés  par  les  macrophages  des  sinus.  Ceux-ei,  en  se  fusion- 
nant, arrivent  à  former  de  vastes  plnsmodia,  creusés  tle  vacuole»,  qui 
remplissent  la  lumière  du  sinus  tout  entière.  Vers  le  ITi"  jour,  on  ne 
retrouve  plus  trace  de  microbes.  Vu  grand  uombre  de  normoblnstes 
apparaissent  vers  ce  moment  dans  la  raie,  particulièrement  «lans  les 
sinus 

Le  processus  dans  les  vaisscau.v  du  vetn^  est  analogue  ù  celui  étudié 
dans  les  capiUaii*c:^du  poumon.  Les  cellules  géantes  rénales  sont,  nu 
bout  de  10  jours,  culourées  de  pelîU  mononuck^aires  issus  des  vais- 
àcaux  sanu;uins,  et  qui  se  Iransformotil  o.n  tis^^u  do  granulation. 

Ces  tubercules  inlervasoulaires  deviennent  des  foyers  de  sclero.se 
réoale;  à  leur  voisinage  inunédiat,  l'épithéliinn  «les  lubuli  devient 
(rouble,  puis  se  dcsipinmo  (peul-étn*  à  la  suite  de  quelque  action 
toxique).  Les  lubuli  ainsi  dégéucréa  sont  envahis,  en  méaic  temps  que 
les  cellules  géantes,  par  les  petits  mononucléaires  qui  installent,  ii 
leur  plare.  un  lissu  de  graiiulation  dense. 

Entre  autres  faits  iuléressanls,  l'élude  des  injcclions  intraveineuses 
nous  montre  que  là  où  les  mononucléain^s  entrent  en  jeu  dés  lo 
début,  avant  toute  intervention  des  polyniu-léaircs  (alvéoles  pulmo- 
naires, sinus  spléniques,  capillaires  hépatiques),  la  destruction  des 
banïllefi  se  fait  hejiuroiip  plus  vite  (7-10  joui*s)  ({uc  là  où  le  processus 
débute  par  les  plasmodiu  h  polynucléaires  (^G  semaines). 

0"  Lorsque  l'on  fait  au  lapin  des  injeelions  successives  de  bacilles 
lie  Tiraolhée,  assez  rapproctiées  (l!i-l5  jours)  jmur  ipie  la  ré^-orptioii 
des  bacilles  provenant  de  l'inoculation  précédente  soit  incomplète,  il 
se  produit  le  fait  paradoxal,  en  apparence,  que  le  volume  des  abcès 
croit  avec  le  nombre  des  inoculations.  Chez  des  lapins  iuoculés  une 
dizaine  de  fois  consécutivement  par  voie  intraveineuse,  puis,  ensuite. 
5  fois,  à  15  jours  d'intervalle,  dans  la  cavité  péritonéale,  cette  cavité 
contenait  des  abcès  du  volume  d'un  petit  ceuf  de  poule.  Le  contenu 
de  ces  abcès  est  absolument  caséifié.  On  n'y  trouve  plus  que  des 
débris  cellulaires  cl  quelques  rares  bacilles  qui,  d  ailleurs»  ne  ac  cul- 
livenl  plus. 

Il  y  a  là  quelque  chose  qui  rappelle  le  phénomène  de  Koch  dans  la 
tuberculose,  les  injections  répétées  de  bacilles  tuberculeux  tués,  pro- 
voquant la  formation  de  masses  caséeuses  <le  plus  en  plus  grandes. 
—  Dans  les  expériences  de  vaccination  active  contre  le  bacille  du 
llmotbée,  il  est  indispensable  d'attendre,  pour  faire  une  inoculation. 
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i|iic  le  processus  de  résorption  consi^culif  A  l'inoculation  pr^soitlc  Boil 
rompliMemenl  terminé.  Il  faut  donc  Ti  mois  d'intcrYatlo  entre  deux 
inoculations  successives. 

!0*  Les  corps  de  bacilles  du  Tiniolhéc  desséchés  dans  le  vide,  el 
débarrassés  de  leur  carnpncc  cireuse,  sont  toxiques^  presque  plus 
toxiques,  somble-l-il,  que  les  microbes  non  dégraissés. 

L'injection  inlrapcrilonéale  au  cobaye  de  10  centigrammes  de  ces 
corps,  détermine  une  hyperlhcrmie  de  l",5  &  2  degrés,  qui  se  main- 
tient L%  jours  environ.  Puis  lîi  tenipéndure  bîiisse  gmiïuellemenl.  Au 
l)uul  de  8  jour»,  des  animaux  variant  de  fi.'iO  ù  TkiO  grammes  ont  perdii 
150-170  grammes  de  leur  poids.  L'injection  dans  le  périloine  est 
suivie  d'un  douille  exsudât  pérîtoiiéid  el  jilrnral  ;  la  rate,  très  hyper- 
hémiée  nu  bout  de  )l\  lieure.^,  est  d(;\enue  au  bout  de  15  jours  énorme, 
dure,  bosselée;  son  volume  est  quadruplé  environ. 

Les  corps  microbiens  déposés  sur  l'épiploon,  le  diaphragme,  etc., 
provoquent  la  formation  d'abcès,  pelîls  et  gros,  remplis  nu  l>out  d'une 
semaine  tl'un  pus  caséeux.  De  plus,  it  rétablit  entre  l'épiploon,  la 
raie,  le  foie  et  l'estomac,  des  paquets  it'adhércnces  au  sein  desquelles 
s'achève  la  résorjtlion  de  ces  abeès. 

De  plus,  à  la  surface  du  foie  apparaissenl  de  larges  plaques  de 
nécrose,  s*efTrilant  au  graLlago  el  laissant  des  surfaces  sous-jacentes 
ulcéreuses.  La  résorption  des  bacilles  no  s'etTectue  qu'au  bout  de 
■t^  semaines  et  le  péritoine,  sauf  quelques  points  d'adbérenres. 
reprend  son  état  normal.  Le  processus  cellulairc  est  celui  que  nous 
avons  décrit  A  propos  de  rinjcclion  des  bacilles  vivants  :  formation  de 
plasmodies  h  polynucléaires  remplacée^i  bientôt  par  des  cellulrs 
géantes  A  mononurléaires;  cependant  l'on  ob&erve  ici  une  nécrose 
assez  abondante  des  polynucléaires,  durant  les  7  premiers  join*s  qui 
.Miivent  rinjection,  nécrose  qui  n'existeiii  pas  dans  le  cas  de  bacilles 
vivants. 

Il  semble  que  les  bacilles  dégraissés,  au  contact  des  humours, 
laissent  dilTusor  quelque  sulislance  toxique  beaucoup  plus  facilement 
que  ne  le  feraient  les  ba<'illcs  vivants. 

Il  est  impossible  de  n'être  pas  frappe  de  l'analogie  de  ces  phéno- 
mènes avec  ceux  qui  accompagnent  l'injection  des  bacilles  do  Koch 
dégraissés. 

U"  Les  cobayes  injectés  avec  le  bacille  du  Timothéc  réagissent 
également  à  la  tuberculine  de  Koch  el  à  la  paraluberculinc  du  Timo- 
Ihée.  Les  cobayesayant  reçu  dans  le  périloine  t/2cuUure  de  Timothéc 
sur  gélose,  vieille  de  ^i  heures,  ont  réagi  ainsi  qu'il  suit  :  !.'>  jours 
«prés  l'infection,  l'injection  sous-culnuéc  de  ^  centimètres  cubes  do 
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lubercutint'  de  Kofh  (diluée)  a  provoqu(^,  au  boul  de  5  heures,  une 
élévation  lliemiif(uc  variant  de  -'^,2  à  2".;».  L'injection  soiis-cnlanée  de 
S  cciilimèlres  riihrs  dr  parnliiUermline  de  Timolhée  a  donné  une 
hi'pcrllierinie  dt;  l\7  à  2*,lt,  au  bout  du  m<^nic  temps. 

Gh<*/  les  niâmes  cobayes,  1$  jours  après,  la  réaclioa  était  do  1*,^- 
l*,7av<>c  la  paratubereuline,  de  l*,2  avec  la  lubereuline.  Mais  certains 
animnux  ne  réu^i-ssairiil  d^'jji  plus;  H  semaines  après  l'injection,  la 
réactiun  élail  nulle. 

La  résorption  «les  bacilles  nt  dns  produits  inflammatoires  se  fait 
înûuinienl  plus  vile  (deux  l'uisenvimn)  clie/.  tes  animaux  injectés  deux 
fois  à  la  tuberculine,  ou  à  la  paratubereuline,  que  chez  les  témoins. 
Ed  glanerai,  au  bout  de  5  semaines  au  plus,  lu  résorpLion  est  complète, 
aloftt  (pTclle  dure  souvent  lO  seniainos  chez  les  témoins. 

A  la  suite  des  injections  de  tuberculine  ou  de  paratubereuline,  les 
abcès  sont  envahis  brusquement  par  une  masse  de  leucocytes  mono- 
nucléaires qui,  en  2i  heures,  forment  autour  des  foyers  barillairos 
des  quantités  énormes  de  cellules  géantes.  Il  y  a  donc  Ut  éf^alemenl 
quel(]ue  chose  de  très  comparable  avec  ce  qui  se  passe  dans  la  tuber- 
culose vraie. 

il"  La  toxicité  des  corps  bacillaires  dégraissés  et  leur  |>ouvoir 
caséilianl;  lacaséificationdcs  produits  innammuloircs.évidculcsurtout 
dans  le  cas  d'injections  répétées  de  bacilles;  le  mode  (réaction  g^né* 
nde  et  nSaclion  locale)dont  les  animaux  injectés réafçisseni  à  la  tuber- 
culine comme  aussi  A  la  panilubercutine;  la  constitution  bistologique 
des  granulomes  avec  leurs  cellules  géantes  et  leurs  cellules  épithé- 
lioïdea  :  tous  ces  faits  rapprochent  sin»^idiérerncnt  l'infcdion  par  lo 
bacille  du  Timolhée  de  l'infection  p;ir  le  bacille  de  Koch. 

Une  ililVérence  considérable  au  point  de  vue  de  la  réaction  inflam- 
maloire  consiste  en  ce  que,  dan>^  l'infeetion  Timothéique,  le  stade  A 
polynucléaires  dure  beaucoup  plus  lungtemps;  la  nécrose  de  ces  élé- 
ments ne  se  produit  généralement  pas  et  les  cellules  géantes  ne  se 
forment  que  tardivement.  De  plus,  le  début  de  la  réaction  est  marqué 
parla  formation  des  cellules  géantosà  polynucléaires  que  Ton  n'observe 
pas  dans  l'infection  par  le  barillc  fie  Korh,  mais  que  l'onob-servo  lors 
de  l'injection  de  faibles  doses  de  bacilles  tuberculeux  dégraissés. 
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RECHERCHES  SUR  L  ACTION  COMPARÉE  DES  TUBERCULINES 
ET  DES  PARATUBERCULINES 

par  le  D'  S.  IRIUESCU. 


1°  Dans  celle  question  si  conlroversée  des  relalions  i|ui  exisloni 
l'iilre  les  luberculines  et  les  parolubcrcuiincs,  voici  quelques  expé- 
riences qui  contribueront  peui-fttre  ù  éelîiiroir  le  problème. 

Les  races  bactériennes,  employées  dans  nos  recherches,  oui  v\(\  le 
bacille  du  beurre  Pelri  Rabinowilch.  celui  du  Phleum  pralcnse 
(limolhee-bacillus  deMœller).  le  baoillepisciairodc  Dubunl.  lïalaillon 
el  Terre,  relui  île  l'orvet  et  celui  du  sinogmn. 

Nous  avons  prrparédcux  sortes  do  Lubenulines,  l'une  selon  le  pro- 
cédai classique  de  Kocii  (extrait  g-lycérinêde  culture  en  milieu  liquide), 
l'autre  en  fni^nnt  une  ^inulsion  dans  l'eau  stérile  de  corps  microbiens 
desséchés  dans  le  vide  et  broyés. 

1/injeclion  de  paraluberculine  des  bacilles  du  beurre  (Petri-Rahi- 
nowitch)  a  d^Miné  les  résultats  suivants  chez  les  cobayes  luberculisés 
par  injcctiou  inlrapéritonéale  depuis  l'J,  21,  t2'J  jours  : 

L' injection  soust-utanéeiïe  1/4  c.  c.  de  paraluberculine  liquide  donne 
au  bout  de  3  heures  une  ascension  thermique  de  â  degrés.  Au  bout 
de  lOheures,  la  température  est  rcdevenuo  normale. Chez  iU^s  témoins 
sains  Tinjeetion  de  ti  eenlimétres  cubes  ne  donne  lieu  à  aucune  modi- 
ficalion  dans  ta  courbe  thermique;  5  cent imétres  cubes  détcrmiacnl 
une  ascension  deO*,7. 

La  dose  de  "2  cenliiuêtres  cubes,  absolument  inoffensivc  pour  les 
témoins,  détermine  souvent  la  mort  du  cobaye  tuberculeux  «{ui  meurt 
en  hypothermie  avec  congesliou  inlent-e  de  la  rate. 

L'injection  sous-cutanée  i\  des  robayes  tuberculeux  de  U  gr.  OiîO 
de  corps  microbiens  desséchés  donne  une  réaction  identique.  Nous 
n'avons  pas  réussi  à  tuer  l'animal  tuberculeux  en  lui  injectant  des 
corps  desséchés. 

L'injfiction  tnlra-céi-ébraie  de  corps  bacillaires  desséchés  donne,  à 
la  do^c  de  \j'\  de  milligr.,  une  ascension  thermique  de  l',5  au  bout  de 
5  heures  chez  les  cf>bayes  tuberculeux;  chez  les  animaux  ■^ains. 
I  milligramme  de  corps  ne  donne  qu'une  osccnsion  de  O'^S. 

l/âO  c.  c.  de  panilubcrculine  liquide  injectée  dans  le  cerveau  des 
cobayes  tuberculeux  donne  une  ascension  analogue,  latidis  qu'elle 
est  sans  effet  sur  les  nnimaux  snins. 

2"  La  paraUibcrculinc  du  bacille  de  Timothéc  a  donné  des  réhullalH 
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idcnliquos;  rascensioii  Ihormtqne  est  un  peu  plus  Torlc  que  dans  l<* 
cas  préc^'<lenl  cl  altcint  froquemmeni,  au  boul  de  l>  henrc»  exflcli»- 
menl,  2*,5. 

Les  paraluberculines  du  bacille  pisciaire  cl  du  bacille  de  l'orvot 
donnent  dos  r(>aclion9  de  IM;  avec  la  paratubcrculine  du  bacille  du 
smegma,  l'ascension  osl  do0*,8  gonlement. 

r»'  Si  los  nnimaux  luberculeux  réagissent  aux  paratuberculines, 
d'autre  pari  les  animaux  inoculés  avec  des  bacilles  paraluberculcux 
réagissent  A  la  luberculine  do  Kocb  ;  1/2  c.  c.  de  relie  lubcrciilinc 
injectée  sous  la  peau  donne  une  réaction  de  l",2;  la  Icmpéralurc  monte 
à  l*,7  avec  2  centimèlrrs  cubes. 

Les  paraltibercutincs  ont,  Kur  cet*  animaux,  la  niâinc  action  que  sur 
les  aniuinnx  lubeniilrux;  au  boni  de  3  heures,  on  ».  avec  la  Inberou- 
line  du  Timoihée,  l',ît,  à  la  dose  de  2  c.  c.  ;  0",M  avec  la  paralubercu- 
line  de  l'orvel;  0*,8  avec  relie  du  smegma. 

t"  Nous  avons  essayé  égaloinenl  l'actiuii  tles  parfdubcrrulines  sur 
riiomine  luberculeux  et  avons  réuni  7  observations.  .»  porlant  sur  des 
malades  au  2«  degré,  avec  bacilles  dans  les  cracbats,  2  sur  des  ma- 
lades moins  avancés.  Nous  avons  eu  soin  de  choisir  des  malades  abso- 
lumenl  apyréliques  et  mis  en  observation  depuis  plusieurs  jours.  — 
La  dose  inoculée  étail.  pour  chaque  malade,  de  2  mm.  cubes  de  para- 
luliereulinc  de  Timoihée  diluée  dans  I  c.  c.  d'eau  stérile. 

L'injection  a  été  chaque  fois  suivie  d'une  ascension  tliermit|ue  ;  le 
maximum  était  alleiut  entre  'i  et  20  heures  après  l'injection.  Ce  maxi- 
mum oscille  entre  !»,8  et  2',S;  20,  30  heures  après  l'inoculation,  la 
lempéralure  est  revenue  à  la  normale;  dans  un  seul  cas,  elle  a  per- 
sisté 5  jour». 

La  courbe  thermique  observée  à  la  suite  de  l'injection  de  paralu- 
berculine  ù  l'homme  a  donc  été  en  tous  points  semblable  h  relie 
observée  par  Strauss,  Mœller  et  d'autres  avec  la  luberculine  de  Koch. 

n  est  cerlain  que  lubcrcuHncs  et  paratuberculines  ne  sont  pas  des 
mélanges  identiques,  la  dilTérence  principale  étant  que  l'injection  de 
oaraïuDerculinc  tue  rarement  l'animal  tuberculeux,  ce  qui  n'a  pas 
lieu  avec  la  luberculine  de  Koch  employée  h  dose  suffisante.  Néan- 
moins, e  mode  presque  identique  suivant  lequel  t'organismu  réagit 
vis-à-vis  des  unes  et  des  aulres  prouve  que  toutes  contiennent  une 
substance  h)-perlhcrmisanle,  agissant  spéciliquemenl  chez,  les  ani- 
maux tuberculeux,  sans  effet  chez  les  animaux  sains.  Ce  fait  range, 
selon  nous,  les  tuberculines  et  les  paratuberculines  tlans  un  mémo 
groupe  de  produits  très  voisins. 
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ÉTUDES  SUR    LE    SAPROPHYTISME  DES  BACILLES  TUBERCULOGÉNES 
ET  SUR  LA  VACCINATION  ANTITUBERCULEUSE 

par  lo  D'  FERR&N. 
(Uarrelonr.; 


ï 

l'aih  et  raisonner>}cnl:i  qui  induisent  à  croire  que  te  bacille  de  Koeh^ 
tel  que  nous  le  conHaiVisons,  nest  pus  l'agent  de  la  tuberculose  apon- 
tanëe. 

DepuÎH  la  découverte  par  Koch  (1882)  de  son  bacille  acido-résisUinl, 
ou  a  décril  beaucoup  d'nulrcs  bacilles  luberculogènes  acido-rcsîs- 
lanU  ou  non  acido-rtîsisloiiLs,  ressemblant  tous  plus  ou  moins  au 
liaciHe  classique  Je  Koch.  Pourlaul.on  a  toujours  considéra  le  bacille 
de  Koch  comme  la  cause  exclusive  do  la  tuberculose;  on  D*a  jamais 
supposé  «lu'il  cùl  des  liens  de  parenté  élroils  avec  les  autres  bacilles 
lubercuIogcMCs  et  mOme  avec  les  bactéries  les  plus  vulgaires  des 
(léjeclions,  comme  celles  du  genre  coli-typhus.  On  n'a  jamais  mis  en 
doute  la  fixité  des  caractères  principaux  de  ce  bacille.  Cependant  le 
bacille  do  Koch  est  peut-être  le  bacille  qui  change  le  plus  rapidement 
cl  le  plus  radicalement  de  caractères,  sous  l'innuence  i\\i  milieu. 

L'étude  du  saprophylisme  du  bacille  de  Koch  montrera  qu'il  ne 
modifie  pas  ses  caractères  d'une  fflçun  capricieuse,  mais  qu'au  con- 
traire il  crée  des  types  reiativemi^ml  bien  délinisel  toujours  les  mêmes. 

Ferran,  d'après  ses  recherches,  compte  b  espèces  ou  types  assez 
définis,  dérivés  les  uns  des  aulri's  : 

1"  Type  alaxi(|ue,  saprophyte,  non  Rcido-résislanI  ; 

2*  Type  phtisiogéne.  non  tuberculof^èno,  saprophyte,  non  acido- 
résistant  ; 

'*"  Type  phlisio-tulxTculogène,  saprophyte,  non  acido- résistant; 

i"  Type  phtisio-tul^crculogène.  acido-résistanl  ; 

5^  Type  luberculogèue,  acido-résistanl^  non  phtisiogène. 

W  est  incxacl  de  parler  du  sapropliylisme  du  b.irille  de  Koch,  car 
le  bacille  acido-résislanl  de  Kdcli,  li>l  qu'il  est  délaii,  ne  peut  vivre 
dans  le  grand  milieu.  Le  mot  saprophyte  doit  être  attribué  aux  bac- 
téries phtisiogènes  ou  luberculogëues  qui  possè4]enl  des  caractères 
bien  distincts  de  ceux  du  bacille  de  Koch. 

11  semble  étrange  que  le  bacille  de  Koch  qui,  par  ses  caractères,  doit 
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^Iro  considéré  comme  jKirasilo  obligé,  puisse  dire  l'agont  <l'uno  mn- 
lû«Iit'  au?*si  t'i^pandue  que  la  liiherculose.  On  petil  supposer  nu  con- 
traire (|UP  lu  cause  do  relie  alTection  doil  rùsidor  dnns  un  microbe 
pouvant  !^'adapter  racilomcnl  ù  la  vie  dauB  dos  milieux  naturels. 

Le  bacille  de  Koch,  por  sa  rarelé  dans  les  expecloralions  et  dan?* 
les  tissus  tuberculeux,  semble  perdre  encore  un  peu  de  sa  valeur  ùlio- 
logique  ;  d'autant  plu*  tpic  rinoeulation  d'expecloralions  ou  de  Ijssus 
tuberculeux  dépourvus  de  bacilles  de  Koch  produit  la  tuberculose. 
Dans  res  tissus,  humeurs  on  experloralîons  tuberruleu^es,  on  a  pu 
encore  isoler  des  bact^W'ies  non  acido-résislanles,  rpii,  isolées  en  rullure 
pure  et  inocul6es,  produisaienl  une  lul»crculosc  lypiquc  où  pouvait 
apparaître  ensnrle  !r  I>acille  de  Knrh.  On  enregistre  encore  des  cas 
où  l'inoeul.Ttion  de  pioduily,  eaduvérique,s  d'individus  non  tubercu- 
leux a  donné  naissance  A  des  tuIxTouloses  Ivpiques. 

La  eonclusion  logique  île  tous  ces  ftits  s'impose.  Puisque  l'inocu- 
Inlion  lie  produits  tuberculeux,  dépourvus  de  t)aeilles  de  Korh,  repro- 
duit la  tulierculuse  cultivaMr  m  seriez,  il  faut  admettre  (|ue  celle  bac- 
térie doil  avoir  d'autres  phases  bi<iIogiipies  qui  nous  sont  inconnues, 
et  que  la  relation  de  (■utisnlilé  admise  mire  le  bneille  aeido-résistanl 
de  Koeli  et  la  tuberculose  humaine  n'esl  |>as  si  exclusive  qu'on  t'avait 
supposé. 

FiTran  soutient  à  nouveau  ce  qu'il  .i  soulenu  dans  dilTêrcnts  tra 
vaux  puïdiés  de  façon  suivie  depuis  le  11  oclohrc  ISl>7,  e'esl-à-«iire 
que  ta  tulicrculose  spontanée  de  lliomme  est  due  à  Tnction  de  tiaeillos 
non  Rcido-résistanis,  doués  de  saprophylismc  facultatif  qui,  vivant 
d'une  vie  parasite  dans  un  organisme  apjimprié.  acquièrent  tes  carne- 
têrcsdii  l>neille  arido-rêsisinnt  de  Koeh.  Il  est  aussi  [«ersiiadi:  que  si 
l'on  arrivait  à  supprimer  tous  les  dtres  tuberculeux  et  tous  les  bacdli^H 
aeido-résislanls.  tubereulogéncs  ou  non,  la  tuberculose  et  son  bacille 
classifiue  repiii'atl raient  bieiilôl. 

Il  existe  pourtant  des  tuberculoses  autochtones,  c'est-à-dire  qui  ne 
|M'uvent  s'attribuer  à  des  g:ermes  existant  en  dt-hors  de  l'organisme. 
Dans  des  cas  de  fièvre  typhoïde  on  n  retrouvé  des  l>acilles  acido-résis- 
lants  dans  les  déjections  des  malatles;  dans  des  cas  de  tuberculose 
galu{>ante  on  a  obtenu  lu  réaction  agglutinante  éberthiennc.  Dans 
l'inoculation  cx|>érinienlale  de  bacilles  acido-rt^istants  de  Koeh  faite 
sous  la  peau,  ou  ne  produit  jamais  de  tuberculose  hypcraig^uC^  comme 
celle  qui  survient  parfois  spontanément. 

De  tous  ces  faits,  qui  diminuent  considérablement  la  valeur  exeïn- 
sive  concédée  au  bacille  de  Koch  dans  la  genèse  delà  tuberculose,  il 
faut  conclure  que  cette  bactérie,  que  l'on  pensait  connaître  &  fond, 
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conlienl  encore  (oui  un  monde  frinconnn  t-l  4110  la  luUe  onlrcprisn 
ronire  lo  fl^aii  tuitpirnloiix  ne  Ironvcra  sa  Kolulion,  comme  le  dil 
Kerran,  que  liiins  réliuio  approfondie  ou  saproi>liytismc  des  Kiciiles 
Inberculogénes. 


II 

Le  bacille' tutorulogi'nej  acido-résUtant   ilc  /\t>oA,  rousliluc-l-îl  uuti 
fijièce  flwssi  fice  qu'on  le  i<upp06e? 

Ferran,  qui  posait  eollp  qneslion  le  II  octobre  18117  h  l'Acndi^mie 
des  sciences,  a  vu  la  partie  fondamentale  de  son  Iravail  vérifiée  par 
Arloing  et  Auclair. 

D'après  ses  expf^riencesje  haeille  de  Ko<)i,  hien  ((nayanl  penlu  ses 
earacl^res  les  pins  ïixes.  possède  eneore  le  pouvoir  de  luberc^liser. 
Le  Imeillc  dans  ce  ras  est  peu  virulent,  mais  pour  inif^menler  sa  vlm- 
lence  alldnuée  il  suffit  de  le  cultiver  plusieurs  fois  dans  du  bouillon 
ronlenanl  du  sang  de  cobaye.  On  injecte  de  celle  cullurc  dans  les 
veines  d'un  cobaye  que  l'on  lue  avant  que  les  bactéries  oc  soient 
ingi^rées  par  les  phagocytes.  On  prend  la  raie,  le  foie,  les  poumons; 
on  les  plonge  pendant  quelques  secoudes  dans  une  solution  de 
sublimf^  ik  2  pour  1000  ;  on  les  enveloppe  dans  du  coton  stérilise'^  cL  on 
les  met  pendani  2  jours  dans  une  (Muve  à  "t  degrés.  De  ces  tissus  on 
peiii  isoler  une  espace  pins  vinilente.  susreplible,  par  injections  k  des 
cobayes,  de  se  transformer  en  bacille  de  Koch. 

Si  le  désaccord  existe  eniro  les  résultats  olitenn»  par  dilTérenls 
expérimentateurs,  c'est  que  le  bacille  de  Kocb  peut  provenir  de  bac- 
téries d'espèces  distinctes  cl  ([u'il  garde  toujours,  au  lermodeson  évo- 
lution, un  résidu  aoceslral. 

Les  cbangemonis  des  caractères  du  bacille  de  Koch  obtenus  par 
Ferran  dans  ses  expériences  sont  si  profonds  cL  dune  telle  stabililé 
que  le  bacille  de  Korh  a'csl  bien  transformé  en  une  bactérie  d'une 
ntMiYpIle  espt^cc,  bien  distincte  du  type  d'origine. 

On  observe  parfois  ces  changements  essentiels  en  semant  de  vieilles 
cultures  qui  ont  élé  sériées  pendani  plusieurs  générations  dans  du 
bouillon.  Comme  il  s'agit  dans  ces  cas  de  cultures  pures  d'un  (*tre 
mouocellulaire,  toutes  les  réactions  s'effectuent  entre  cet  élro  et  un 
milieu  de  culture  décomposition  bien  délernunée.  et  l'on  compreml 
ainsi  que  pour  faire  des  progrès  dans  In  connaissance  du  Iransfnr- 
misme,  cette  découverte  offre  un  intérêt  exceptionnel. 
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Uans  ffs  organismes  sponUinément  iuboi-culeux  coexisle-t-Ut  avec  le 
baciltc  de  Koch,  d'autres  bactérie»  tuhercuhffénea  non  acido-rém- 
tantea,  transformables  en  acid<M'ésislantes? 

Souvenl,  on  inoculant  ù  îles  cohaycs  dcsrrnchals  d'iniJiviclus  lulicr 
culcu\.  crachais  dans  lesquels  on  ne  peiil  dôcelor  le  bacille  do  Koch, 
on  oblicnt  une  Uibcn-iilosc  idcntirpic  n  celle  que  produit  l'inoculution 
de  crachais  contenant  te  bacille  QcidoMVrHislaiil.  Il  se  forme  un  abcès 
cl  une  adénite  rorreâpondnnie.  Parfois,  ces  premières  maniIVslatioas 
manquent  mais  laniuiul  iiieuil  cependaiil  tuberculeux  ajtrès  5  ou 
6  mois.  On  trouve  alors  dans  les  tissus  le  bacille  de  Koeh,  mais  pas 
rouslammentj  et  si  on  le  découvre  il  y  est  en  très  pnlitc  quanlité. 

11  semble  logique  de  supposer  que  la  tuberculose  produite  par  Tino- 
culntion  de  crachats  qui  ne  contiennent  pas  le  bacille  de  Koeh,  ou 
très  peu,  est  due  aux  bactéries  lubcrculogénes  non  acidu-résistnnles 
que  le  crachat  peut  conlenir. 

Si  les  cobayes  inoculés  succombent  avant  qu'il  ne  se  soit  formé  ni 
abcès,  ni  suppuration  ganglionnaire,  il  est  certain  que  le  crachat 
devait  contenir  un  bacille  tuberLulopène  non  arido-résislant  doué 
d'un  chinusute  dittércuL  de  celui  du  bueiJle  de  Kucb.  Kl  pourLunl  l:i 
tuberculose  apparaît  chez  ces  animaux  et  ils  succombont  aussi  rapi- 
dement ijuc  ceux  qui  ont  été  inoculés  avec  des  crachais  contenant  le 
bacille  de  Koch. 

La  m^mc  cliosc  se  pusse  dans  l'inoculation  des  tissus  tuberculeux. 
K'abcè»  local,  l'ailénîle  et  la  durée  de  la  période  dincubalion  sont 
égaux,  que  les  tissus  lul>erculeux  contiennent  ou  ne  conlienncnl  pas 
de  babilles  acido-résistanls. 

!t  existe  donc  évidemment  uu  autre  bacille  luberculogèue,  proche 
parent  du  bacille  de  Koch,  n'étant  pas  acîdo-résislanl,  difticite  i\ 
découvrir  par  les  réactifs  colorants.  C'est  sans  doute  celui  que  l'on 
peut  isoler  des  crachats. 

On  Irouvo  encore  celle  bactérie  sons  les  croûtes  des  ulcères  cutanés 
produits  par  l'inoculation  de  crachalâ  à  bacille  de  Koch.  Klle  parait 
alors  sous  la  forme  d'un  bâtonnet  non  acido-résistant,  diflicile  à 
colorer  et  à  cultiver,  doué  de  propriétés  luberculogènes. 

Le  ï)'  Léo  Impink,  do  Prague,  a  confirmé  cette  découverte  en  iso- 
lant, lui  aussi,  des  bacilles  luberculogènes  non  acido-résistauLs,  ainsi 
que  Licblcuslein.  de  Berlin. 


m  CONCIIKS  ISTEHNATIOXAL  DE  LA  TUltEHClLOSE. 

Les  bactéries  dont  le  chimismc  est  analogue  à  celui  du  bacille  de 
Koch,  tuberculisont  comme  ce  bacille  et  donnent  lieu,  dans  le  pus 
caséeux  et  dans  les  tissus  qu'ils  ont  infectés,  à  rapparition  de  quelque 
exemplaire  du  bacille  acido-résîslant. 

J.  Courmont  a  relaté  un  cas  de  tuberculose  chez  l'homme  où  le 
bacille  de  Koch  faisait  défaut  et  où  la  bactérie  tuberculogène  n'était 
pas  acido-résistonte.  Chez  Tanimal,  la  tuberculose  produite  par  des 
bactéries  lubcrculogènes  non  a  ci  do- résistantes  est  plus  fréquente  que 
chez  l'homme. 

La  transformation  de  ces  bactéries  en  bacilles  de  Koch  dépend  de 
l'augmentation  de  leur  contenu  naturel  en  matières  grasses.  A  me- 
sure que  1  élhérine  et  la  chloroformine  d'Auclair  croissent  dans  ces 
bactéries,  elles  produisent  plus  facilement  du  pus  caséeux  et  la  sclé- 
rose. 

D'après  les  observations  de  Ferran,  les  espèces  tubercu  logé  nés 
saprophytes  tendent  à  se  convertir  en  bacilles  acido-résistanls  quand 
on  les  oblige  à  produire  du  pus. 

Injectées  on  culture  pure  pour  la  première  fois,  les  espèces  éloi- 
gnées du  bacille  de  Koch  ne  produisent  pas  généralement  de  pus,  mais 
elles  arrivent  à  donner  du  pus  et  quelques  bacilles  acido-résistants  en 
répétant  l'injection  de  celte  culture  par  intervalles  de  temps  et  à  des 
doses  convenables.  On  a  pu  isoler  un  bacille  en  forme  de  slrepio-bac- 
térie  dont  un  des  segments  était  acido-résistant  et  l'autre  non  acido- 
résistant. 

Les  cobayes  préparés  par  injections  de  sérum  de  chevaux  ou  d'ânes 
hyperimniunisés  avec  des  cultures  de  bacilles  de  Koch  favorisent  l'évo- 
lution de  ces  bactéries  vers  le  type  acido-résistant. 

Des  cas  de  tuberculose  humaine  sans  bacille  de  Koch  ont  été  ob- 
servés par  Ilayem,  Kouskou,  Charria  et  J.  Courmont. 

Chez  les  animaux  ils  ont  été  observés  par  Charrin,  Roger,  J.  Cour" 
mont,  ChazaI,  Vaillard  et  Legrain. 

De  tous  ces  faits  il  résulte  que  dans  les  organismes  spontanément 
tuberculeux  il  existe,  outre  le  bacille  de  Koch,  une  autre  bactérie  non 
acido-résislante,  tuberculogène,  transformable  en  bacille  de  Koch. 
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En  eonsUtérant  comme  dêmontvp  ifu'il  cxintCy  outre  te  bacille  de  Koch, 
dons  hs  organismefi  sponUin^mmit  tuberrufcux^  vne  autre  bactérif. 
non  acido-résistante^  auffueK  des  deux  inici'obeft,  revitml  le  principal 
rôle  dans  tétiologie  de  la  tubeixulosc? 

Ju!«i)U*ici  on  a  toujours  considéré  le  bacille  de  Korh  comme  l'agent 
uuiquc  do  la  lubcrculo^e  sponlanéc  de  Thonime.  Kcrran,  sr  basant  sur 
les  rèsultata  de  ses  expériences,  veut  démontrer  que  le  problème  de 
l'éliologie  do  la  hiberculosf  nVsl  pas  aussi  simple  dans  la  nature  ijuo 
dans  le  loboratoire  par  suite  de  l'intervention  d'autre»  microbes  dont 
rexistoncea  élé  bien  démontrée  cl  dont  on  ne  saurait  nicrrimportance, 

0«pl  esl  relui  desdeux  bacilles  lul>erculog^ncsqui  cause  l'infcclion 
iiilierculeuse? 

En  comparant  la  tuberculose  cxpérimcnlale  produite  par  le  bacille 
de  Korh,  et  celle  produite  parles  bactéries  tuberculogèncs  non  ocido- 
résislanles.  ou  attribue  sans  hésitation  à  ces  dernières  la  responsabilité 
de  cette  alTi'ction. 

Au  fond  d'une  petite  incision  superficielle  pratiquée  sur  Tabdomen 
d'iiD  cobaye  ou  dépose  une  goutte  de  culture  pure  de  bacille  de  Koch. 
Sur  un  second  cobaye  on  opère  identiquement  avec  une  culture  aussi 
virulente  que  possible  d'une  espèce  luberculogène  non  acido-résis- 
lanle.  saprophyte. 

Avec  le  tiacille  de  Koch,  on  remarque  au  bout  de  8  à  12  jours  un 
petit  nbcès  de  pus  cnséeux  au  point  d'inoculation  cl  une  adénite 
suppurée  correspondante.  L'infection  atteint  les  ganglions  méscnté- 
riques,  puis  la  rate,  le  foie,  les  poumons.  L'animal  meuri  tuberculeux 
entre  le  5'  et  le  6''  mois.  L'autopsie  montre  une  quantité  de  tubercules 
qui,  remplaçant  presque  comptéteraenl  les  viscères  atteints,  ont 
amené  la  mort. 

On  obtient  le  même  résultat  en  inoculant  en  série  du  pus  cnsécux 
h  des  cobayes.  ()cux-ci  meurent  avec  leurs  viscères  transformés  eu 
l)loc9  de  tut>erculcs.  La  durée  de  la  maladie  n'est  pa»  plus  courte  si  le 
pus  provient  de  cobayes  plus  avancés  dans  la  sénei  ce  qui  prouve  que 
ce  virus  possède  dès  le  début  une  virulence  tuberculogène  maxima; 
et  ce  qui  laisse  supposer  que  le  bacille  de  Koch  est  le  terme  de  révo* 
iution  d'une  autre  bactérie,  évolution  qui  sVITcctue  au  sein  de  l'ani- 
mal tuberculeux,  ce  que  semblent  démontrer  aussi  la  difficulté  que 
l'on  éprouve  h  le  cultiver  en  milieux  arlificicls  quand  il  est  arrivé  au 
terme  de  celle  évolution  et  la  plus  grande  facilité  avec  laquelle  se 
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Iranaforment  ses  caracl^rcs  quand  on  le  trausplanle  d'une  espace 
animale  à  uncauli^  ilislinclo.  Son  aJaptation  Jans  les  milieux  vivants 
lui  rend  difiicile  un  saul  en  arrière,  c'eslà-dire,  la  vie  saprophylo 
dans  des  milieux  artificiels. 

Dans  ta  tuberculose  spontanée  liumaine,  ta  clinique  et  t'aulopsio 
nous  montrent  que.  dans  la  majorilé  des  cas,  la  mort  est  le  plus  souvent 
due  à  la  fièvre  et  à  la  cachexie  qu'à  l'abondance  de  tubercules,  surtout 
dans  les  cas  graves  dits  galopants,  où  l'intensilt^  de  la  fièvre  et  de  la 
cachexie  peuvent  iVure  croire  â  une  aiïeclion  Eberlliienne. 

Cela  dilTérc  sensiblement  des  résultats  obtenus  avec  l'inoculation 
de  culture  pure  de  bacille  de  Ivocli,  de  pus  caséeux  ou  de  tissu  tuber- 
culeux. 

Clirz  le  cobajc  inoculé  avec  de  la  culture  pure  de  bactéries  luber- 
cutogènes,  saprophytes,  non  acido-rèsistanles,  on  voit  apparaître  une 
lièvre  cl  une  cachexie  très  intenses  et  une  pblcgmasie  interstitielle  des 
viscères.  La  niurl  est  survenue  très  rapidement,  sans  que  la  poussée 
des  tubercules  ail  eu  le  temps  de  se  produire. 

Knlre  cette  espèce  si  virulente  et  le  bacille  do  Koch,  il  existe  toute 
une  série  de  variétés  dont  les  propriétés  sont  aussi  très  variables. 
Elles  ne  se  prêtent  pas  à  une  description  synthétique. 

Les  unes  se  Iranslormenl  diflicilcmenl  en  bactéries  tuberculogènes; 
d'autres  produisent  des  tubercule!!;  dès  que  leur  action  phlogogénc 
est  un  peu  atténuée.  Quelques-unes  conservent  leur  virulence  tubercu- 
logènc  et  se  refusent  â  produire  des  bacilles  acido-résistanls.  11  existe 
enfin  des  bactéries  qui,  cachées  dans  tes  tissus  malades,  ne  se  laissent 
pas  révéler  p;ir  les  colorants  et  sont  également  difficites  à  cultiver 
dans  les  milieux  artiOciet^. 

Presque  toutes  ces  bactéries,  quand  elles  n'ont  pas  subi  deniodifica- 
tions  dans  Torganisme,  sont  racilement  cultivables.  En  somme,  ces 
bact<Sries  luberculogènes  sont  parfaitement  cultivables  comme  les 
saprophytes  les  plus  vulgaires  jusqu'au  jour  où  elles  ont  subi  l'adap- 
lalion  nécessaire  h  leur  existence  dans  les  organisnioB  qu'elles  ont 
infectés. 

Ces  bactéries  luberculogènes  saprophytes,  lorsqu'on  peut  les  isoler 
des  crachais,  possèdent  la  propriété  d'ftlre  agglutinées  par  te  sérum 
des  tuberculeux  dont  les  crachats  proviennent. 

Ce  caractère  les  distingue  des  autres  bactéries  vulgaires,  non  luber- 
culogènes que  te  cruchul  peut  contenir  et  qui  leur  ressemblent  nu 
|M>int  du  vue  morphologique. 


FORTISEAII  ET  SOlBnANE.  —  STREPTOTIiniX  nOUGE  PATIKKIÊNE. 
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NOTE  SUR  UN  STREPTOTHRIX  ROUGE  PATHOGÈNE  ACIDO  RÉSISTANT 
par  les  D"  Louis  FORTINEAU  et  Louis  30DBRANE. 


En  190-i.  M.  le  Profcssour  Bappin,  au  cours  des  analyses  pratiquées 
pour  la  surveillance  des  bassins BltranU  de  la  ville  de  Nantes,  isola  ce 
slreplolhrix  du  collecteur  fanerai. 

Étant  donné  les  caniclères  qui  rapprochent  cet  ordre  de  bactéries 
du  bacille  de  Koch.il  en  jugea  Télude  intéressante  el  nous  en  chargea. 

La  morphologie  du  slreptolhrix  se  modifie  selon  les  divers  moments 
de  son  évolution  :  les  formes  bacillaires  de  longueur  variable,  droites, 
incurvées  ou  spirillaires,  les  formes  filamenteuses  ondulées,  ramifiée.» 
et  renfli-cs  dominent  dans  les  jeunes  cuUurt-s.  :  au  l>out  de  quelques 
jours,  on  voit  apparaître  des  formes  courtes,  coccobacillesou  coccus, 
réunis  soit  en  amas,  soit  en  chaînettes,  tandis  que  les  filaments 
disparaissent  peu  à  peu  et  se  colorent  moins  bien  par  la  méthode  de 
Ziëlit.  Après  A  mois,  les  formes  filamenteuses  et  ramifiées  ne  se 
retrouvent  plus  que  sur  la  pomme  de  terre  :  tous  les  autres  milieux  ne 
renferment  plus  que  des  coccus. 

Le  strcplothriv  prend  le  Gram;  les  formes  bacillaires  et  filamen- 
teuses sont  acido-résistantcs,  mais  les  coccus  des  vieilles  cultures  ne 
se  colorent  plus  par  la  méthode  de  Ziehl. 

On  obtient  sur  gélose  en  strie,  à  37**,  en  deux  jours,  une  légère 
culture  rosée  qui  devient  granuleuse,  s'élargit  un  peu  et  prend  une 
teinte  orangée,  puis  vieux  rose  :  en  20  jours  environ,  elle  a  atteint  son 
maximum  de  développement  et  mesure  "2  millimètres  de  large. 

A  la  température  do  la  chambre,  la  coloralion  est  plus  vive  et  passe 
au  vermillon  en  1  mois. 

Le  bouillon  donne  en  deux  jours  un  léger  voile  et  un  dépôt  incolores, 
puis  le  voile  se  recouvre  d'un  piqueté  jaunâtre  et  en  un  mois  prend 
une  teinte  rose. 

En  i  jours,  on  voit  se  former  à  la  surface  de  la  gélatine  en  piqûre 
une  colonie  arrondie,  orangée,  et  quelques  points  incolores  dans  la 
profondeur.  En  Sjours.  la  culture  est  verruqueuse  et  de  oouleur  vieux 
rose  à  la  surface,  incolore  el  dentelée  en  profondeur.  En  1  mois,  on 
voit  se  détacher  horizontalement  de  la  piqûre  des  filaments  un  peu 
plus  gros  que  ceux  produits  dans  ce  milieu  par  le  bacille  du  charbon. 

La  culture  sur  gélatine  en  strie  se  manifeste  en  i  jours  :  elle  est 
G05o&£s  atr.  DE  u  Tmnr.  —  i"  sectios.  IÎ 
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plîssée,  dontelée  et  légèremenl  orangée;  plus  tard,  la  leînle  passe  au 
vieux  rose. 

Sur  plaques  de  gé1a(inc.  on  voîl  apparaUre,  après  quelques  jours,  de 
pelites  colonies  arrondies,  jaunâtres,  qui  à  un  faible  grosKissemenl  so 
inontreiiL  Onemenl  granuleuses. 

Le  lail  ne  se  coagule  pas  :  il  présente  en  8  jours  un  voile  eouleur 
terre  de  Sienne  qui  devient  peu  à  peu  orange;  au  fond  du  tube»  un 
dépôt  vermillon. 

Sur  pomme  de  lerre,  on  olilienl  en  6  jours  une  minime  culture 
urangée,  qui  prend  à  l'éluve  une  couleur  lerre  de  Sienne.  A  la  Lerapé- 
ralure  de  la  chambre,  au  eonlraîre,  elle  devient  rouge  vermillon,  gra- 
nuleuse, et  se  compose,  an  boni  de  \  mois,  d'une  série  de  colonies 
rondes,  surélevées,  quelques-unes  1res  volumineuses. 

Le  slreptothrix  forme  dans  la  gélose  profonde  de  fines  colonies 
incolores;  en  anaêrobiose,  dans  le  bouillon»  il  donne  un  voile  excessi- 
vement fragile  el  incolore;  les  cultures  sur  gélose,  sérum  cl  pomme 
de  terre  présentent  la  consistance  de  celles  du  bacille  do  Koch  ;  elles 
rrépitcnl  dans  la  fiamme. 

La  virulence  est  inconstante  ;  on  retrouve  généralement  le  microbe 
à  lautopsie  dans  le  ganglion  peu  volumineux  développé  au  point 
d'inoculation,  mais  il  nous  a  été  impossible  de  le  déceler  dans  les 
organes. 

Trois  cobaves  ont  été  inoculés  sous  la  peuu  :  le  premier,  qui  pesait 
ti!20  grammes,  reçut  1  centimètre  cube  d'une  culture  en  bouillon  dont 
on  avait  broyé  le  voile  :  il  succomba  en  20  jours,  ayant  perdu 
iO  grammes  de  son  poids.  Le  poumon  élait  congestionné,  on  retrou- 
vait dans  le  ganglion  avoisinant  le  point  d'inoculation  des  formes  Gla- 
menteuses  prenant  le  (Iram  el  rappelant  celles  des  cultures;  les  tubes 
ensemencés  avec  les  dilTcrenls  organes  sont  reslés  stériles. 

Le  second,  du  poids  de  290  grammes,  fut  inoculé  dans  les  mêmes 
conditions,  il  y  a  5  mois  :  il  a  parfailemenl  résisté. 

Le  troisième,  pesant  2r»0  gnimuies,  rei;ul  T»  cenlimèlres  cubes  de  In 
mânie  émulsion  sous  la  peau  de  la  cuisse;  il  présenta,  i  jours  après, 
une  tumeur  assez  dure  el  limitée  au  point  d'inocuhUion  qui  diminua 
UD  peu  par  la  suile  :  l'animal  mourut  en  13  jours;  on  ne  retrouva  rien 
dans  les  préparations  ni  dans  les  cultures  pratiquées  avec  tes  organes. 

Sur  .J  cobayes  inoculés  dans  le  périloine  avec  le  même  produit,  deux 
sont  morts  et  trois  ont  survécu. 

Cobaye  I  :  580  grammes.  1  centimètre  cube  péritoine,  mort  en 
15  jours,  a  perdu  80  grammes.  Poumon  gauche  congestionné  par 
places.  Préparalionset  cultures  négatives. 
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Cobaye  2  :  550  grammes,  I  cciitimèlre  cube  péritoine,  résisle. 

Cohaye  3  :  515  grammes.  1  cenlîmèlrc  cube  périloine,  meurl  en 
I H  jours:  mêmes  réauUaU. 

Cobaye  4  :  470grainincs.  5  cenlimèlres  cubes  péritoine,  résiste. 

Cobaye  5  :  270  gramme»,  5  centimètres  cubes  périloine^  résiste. 

Les  souris  inoculées  sous  la  peau  avec  le  mCmc  produit  succombent 
i'ii  18  heures,  et  donnent  les  mêmes  résultats.  Les  souris  inoculées 
dans  le  péritoine,  les  lapins  inoculés  sous  la  peau.  Uans  le  péritoine  el 
dans  les  veines  résistent. 

Nous  ne  pouvons  explii|uer  la  résistance  de  certains  cobayes  ni  par 
la  différence  de  poids  des  animaux,  ni  par  l'ûge  de  la  culture,  toutes 
nos  inoculations  ayant  été  pralitiuées  avec  des  cultures  correspou- 
•tanlcs. 

En  résumé,  le  streplotiirix  rouge  acido-résisLanl  que  nous  décrivons 
se  montre  Taiblement  palbogène  pour  le  cobaye  et  la  souris  :  l'élud»» 
de  cet  ordre  de  bactéries  est  intéressante,  surtout  si  l'on  envisnge  les 
rapports  qu'elles  préscnteiil  avec  le  bacilli'  de  Kocb,  la  disparition  des 
formes  bacillaires  et  fdumenteuses  dans  les  vieilles  cultures  et  leur 
remplacement  par  de^  cocciis  ne  prési'ulaut  aucune  propriété  acido- 
résistanle  pouvant  faire  penser  que  Je  bacille  de  Koch  présciile  des 
llransforuiations  analogues,  rendant  parfois  sa  recherche  si  difficile 
dans  certaines  collections  purulentes  anciennes. 


LA  FLUORESCENCE  ET  LE  BACILLE  DE  KOCH 
par  le  D'  D.  JACOBSOHN. 

Nous  avons  tenté  d'étudier  dans  un  certain  nombre  dVxpériences 
l'influence  des  rayons  Huorescenls  sur  le  bacille  de  Koch.  Ce  dernier 
subit-il  l'influence  inhibiloire  de  la  lumière  lluorescente,  comme  cer- 
lains  autres  filre»  inrérîeurs,  et  comme  certains  ferments  et  loxinesT 
Telle  est  la  question  que  nous  nous  sommes  po^ée. 

Comme  matirre  fluorescente,  nous  nous  sommes  servis  dunr 
solution  très  faible  d'éosine.  Cette  solution,  en  restant  exposée  à  la 
lumière  diffuse  |HMidaut  24  heures,  acquiert  la  propriélé  de  dégager 
des  rayons  fluorescents  même  dans  l'obscurité.  Nous  faisions  agir 
celle  solution  sur  le  bacille  de  Koch.  et  avec  ce  bacille  qui  a  subi 
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rinflucncc  de  la  fluorcsccace  nous  avons  essayé  de  reproduire  le  phé- 
nomène de  la  luberculiue-réactiou  précoce  de  M.  Marmorck. 

On  suil  ()uc  M.  MarmoreU  a  montré  que  lu  luberculine,  Injectée  ù  un 
animal  une  vingUine  de  minules  après  qu'il  a  reçu  une  faible  éniul- 
sion  des  bacilles  de  Kocli,  provoque  une  ascension  Ihermiquc  égale 
ou  supérieure  à  2  déférés.  Il  sulfil  de  très  faibles  quantités  de  bacilles, 
avec  des  traces  presque  minimes  de  lubcrculinc,  pour  que  le  phéno- 
mène de  Marmorok  sn  produise. 

En  reprodiiisanl  vv  phéiiomcne  tanlôl  avec  des  bacilles  développés 
dans  un  milieu  normal,  tanUM  avec  des  bacilles  qui  ont  subi  l'intluence 
de  la  lumière  (luorescenle,  nous  avons  pu  constater  que  le  bacille  de 
Koch  ne  se  comporte  pas  de  la  m^me  façon  dans  ces  deux  cas. 
Notamment,  chaque  fois  que  les  rayons  Huorescents  ont  agi  sur  le 
bacille,  ce  dernier  ne  donne  plus  avec  la  tubereuline  la  réaction 
caractéristique»  c'est-à-dire  l'ascoDsion  thermique  de  2  degrés. 

Notre  façon  de  procéder  a  été  la  suivante  :  on  prépare  une  émulsion 
très  faible  et  uniforme  de  bacilles  do  Koch  qu'on  partage  en  trois 
fractions.  La  première,  non  modiliéc,  sert  pour  les  animaux  témoins. 
I*uis  on  ajoute  une  très  faible  quantité  d'éosine  à  la  seconde  partie, 
(pion  laisse  expo.sée  à  la  himièrt!  dilluse  pendant  24  heure.^.  On  ajoute 
également  une  petite  quantité  d'éosine  à  la  troisième  partie  de  la  cul- 
ture qu'on  enferme  aussi  rapidement  que  possible  dans  des  tubes 
métalliques.  On  a  ainsi  une  culture  contenant  de  Téosine  non  lluo- 
resceulc. 

Le  lendemain,  on  injecte  dans  le  péritoine  de  cobayes  dont  la  tempé- 
rature initiale  ne  dépasse  pas  3î<«,5  une  faible  quantité  "»  centimètres 
cubes  de  ces  trois  cnHures,le  premier  lot  des  animaux  recevant  la  cul- 
turc  simple,  le  deuxième  la  culture  lluorescentc,  et  le  troisième  la 
cntliirc  contenant  de  l'éosine  non  nuorcsccnte  et  gardée  dans  les  tubes 
métalliques.  Vingt  minules  après,  les  trois  loLs  reçoivent  sous  la  peau 
5  centimètres  cubes  d'une  faible  solution  de  lubci'culinc  (une  goutte 
par  gramme  d'eau).  L'ascension  thermique  indiquée  par  M.  Marmorek 
atteint  sou  maximum  de  2  à  -4  heures  après  le  début  de  l'expérience, 
el  c'est  alors  qu'on  peut  constater  l'effet  de  la  lluorescenee.  Tandis 
que  le  premier  lot,  ayant  reçu  la  culture  simple,  réalise  le  phénomène 
de  Marmorek  et  présente  une  élévation  thermique  égale  ou  supérieure 
à  2  degrés,  le  deuxième  lot,  aux  bacilles  (luoresccnls,  no  présente 
pas  ce  phénomène,  son  élévation  thermique  ne  dépassant  jamais  l*,5, 
oscillant  généralement  entre  0",;>  et  l",2. 

^)uanl  au  troisième  lot,  sou  ascension  thermique,  tout  en  étant 
marquée  n'atteint  pas  cependant  2  degrés.  Nous  pensons  que,  malgré 
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toutes  DOS  précautions,  un  peu  de  fluorescence  a  du  se  produire 
quand  même,  probablement  au  moment  de  l'ouverluro  et  de  la  fer- 
meture des  tubes  métalliques. 

Voici  quelques  exemples  de  nos  cxp«îriences  : 

Pr*>mière  série.  —  Des  cobayes  de  loille  moyenne  reçoivent  dans  le 
p<'ritoine  la  culture  fluorescente  cl,  *iO  mînules  après,  la  solution  de 
tiiberculine.  Leur  température,  prise  de  demi-heure  en  demi-heure, 
e<.t  resj>eclivemenl  la  suivante,  en  commençant  par  la  température 
initiale  prise  avant  l'expi^rience  : 


57",6 
580,5 

S8«,9 


5H,4.  Max.    1»,5 

51».  Max.  0<>,9 

57,l>.  Max.  O",* 

3U,(i.  Max.  1«,3 


V.        58»,5       58,1        38,9       3tl,!2        58,5        5JÏ,a       58,5.      Max.  0>,!l 

L'ascension  Ihcrmiquc  reste  par  conséquent  iuférieure  cl  de  beau- 
coup à  2  degrés. 

Deuxième  série.  —  Au  lieu  de  la  culture  tluorcscente,  les  animaux 
reçoivent  la  cullurc  simple.  C'est  la  reproduction  dos  expériences  de 
M.  Marmorek. 


57«,5 

57».8 


39, t 
5U,8 
3tft'9 
3îl,G 


Max.  2« 
Max.  ^o.ti 
Max.  2" 
Max.  2o,y 


X.        37M        58.a        39,2        5D,7        39,2        50,2        58,5.       Max.  2o,3 

L'ascension  thermique  est  par  conséquent  supérieure  ou  égale  à 
3  degrés. 

Troisièine  série.  —  Les  animaux  reçoivent  la  même  dose  d'une  cul- 
ture additionnée  d'éosine  non  fluorescente. 


XL 

5H 

58 

38.4 

59 

59,9 

39.2 

58.8. 

Max. 

l»,îi 

xn. 

37'»,'3 

37 

37,9 

38,7 

50 

38.1 

38,1. 

Max. 

1S8 

XllL 

370 

57.2 

38 

38,5 

58',6 

58',fi 

57,9. 

Max. 

1«,6 

XIV. 

38«,5 

39 

39 

59,7 

40,4 

40 

59,9. 

Max. 

!•,» 

XV. 

38«,3 

38,2 

38,7 

58,7 

59,9 

59 

59. 

Max. 

!•,« 

L'ascension  thermique, par  conséquent,  sans  atteindre  3  degrés,  ne 
s'en  éloigne  pas  considérablement. 

Nous  avons  lente  de  renverser  l'expérience,  en  modifiant  non  pas 
la  culture,  mais  la  tuberculiuc.  Le  phénomène  de  Marmorek  a  été  peu 
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hinuencë;  la  lubcrculine  par  conséquent  esl  moins  sensible  que  In 
culluro  n  l'aclion  ilo  la  niiorpsoenco.  Nous  connoissons  du  reslc  l:i 
grandp  slabilih'  de  la  liiherculine,  qui  résiste  m^me  à  la  Lenipéralurr 
lie  réhullition. 

Cr  drrnirr  faiL  cxpériinenlal  semble  prouver  que  la  lumière  iluore.'»- 
ccnte  n'agiL  point  sur  la  luberculinc  ronlonue  dans  le  corps  bacil- 
laire. La  diminution  de  la  réaction  Ihermique  résulte  probablemenl 
de  la  diminution  de  la  quantité  de  toxine  versée  dans  l'orf^anisme  par 
le  bacille,  dont  les  propriété-*  de  s(<rrélion  se  trouvent  alTaiblics  par 
l'action  inhibitoire  des  rayons  lluoresconls. 

Nous  pensons  donc  pouvoir  tirer  de  nos  expériences  les  deux  coh- 
rhsions  suivantes  : 

1^  Les  rayons  nuorescenin  ont  une  influence  inhibiloire  sur  le 
bacille  de  Koch; 

2"  Le  phénomène  de  Tascension  thermique  dans  la  tubcrculinc- 
réaction  précoce  est  du,  comme  l'a  prouvé  M.  Marmorek,  à  une  aug- 
mentation de  sécrétion  de  toxine  sous  l'influence  d'une  excitation 
imprimée  aux  bacilles  par  la  luberculine.  Nos  expériences  viennent  à 
rappni  de  colle  thèse,  et  elles  prouvent,  comme  Va  démontré  Jap- 
peincr  pour  d'autres  toxines  microbiennes,  que  la  vraie  toxine  tuber- 
culeuse, si  difTérentc  de  ta  tuberculine,  esl  afTaiblie.  dans  sa  quantité 
ou  dans  sa  qualité,  par  les  rayons  nuoresccnls. 


CONTRIBUTION  A  LtTUDE  DE  LA  VIRULENCE  DES  BACILLES  DE  KOCH 
par  le  D'  HARHOREK. 

(rari>  ) 


Ouanii  on  se  propose  d'étudier  les  dilTérenls  degrés  de  la  virulence 
des  bacilles  tuberculeux,  on  se  heurte  à  des  obstacles  d'expérimenta- 
tion assez  sérieux.  Le  critérium  du  pouvoir  infectant  des  bacilles  est 
la  lésion  anatomique  dans  son  évolution  toujours  égale  et  immuabbv 
Des  animaux  infectés  de  la  même  façon  et  à  la  même  date  préscntenl 
tûujoui's  le  même  étal  de  tubcrculisation.  Mais  on  constate  déjà  des 
variations  selon  qu'on  injecte  des  bacilles  euémulsion  1res  fine  et  uni- 
forme ou  en  agglomérations  grossières  et  presque  macroscopiques.  Il 
est,  en  outre,  difficile  d'injecter  exactement  In  même  quantité,  el  les 
petites  ditîérences  presque  inévitables  de  poids  suffisent  A  fausser  le 
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résultai  «Jes  expériences  driicalcs.  Colui-ci  «JcvionL  encore  moins  sQr 
cl  les  diriicuUês  aiigmeiUenl  considôrablemenl  *;i  Ton  a  riiilenlion  do 
raire  une  étude  comparée  de  virulence  entre  des  cultures  de  prove- 
nances diverses. 

En  ^'adressant  aux  espèces  animales  habituelles,  au  lapin  et  au 
robaye,  on  s'expose  h  voir  une  tuberculose  rapide  et  certaine.  mOme 
après  l'introduction  de  doses  minimes,  effacer  les  faibles  différences 
qui  peuvent  résulter  des  effeLs  de  vinilcnco. 

iNolre  intention  élait  de  comparer  au  point  de  vue  de  leur  virulence 
les  bacilles  primitifs  et  jeunes  avec  les  vieux  individus  microbiens,  et 
de  chercher  si  elle  est  inhérente  à  l'âge  de  la  culture.  Pourobvieraux 
difficultés  que  nous  avons  mentionnées,  pour  nous  placer  sur  un  ter- 
rain qui  permette  de  saisir  et  de  distinguer,  d'une  l'ngon  rigoureuse, 
tes  moindres  détails  d'une  telle  expérience,  nous  avons  abandonné  In 
voie  habituelle,  et  nous  avons  choisi  un  diitposilif  tout  différent. 
D'abord,  nous  nous  sommes  servi  d'un  animal  de  laboratoire  qui  est 
réfractaire  h  rinfeeUon  par  les  burilles  dr  tu  tuluTculu^e  tiumiiine  :  la 
souris  blanche.  On  sait  qu'il  est  très  difficile,  sinon  presque  impos- 
ï^ible,  de  repro«ltiire  chez  elle  des  lésions  Inberr'tilciises.  .1  priori^  il 
était  évident  que  seulement  les  races  très  virulentes  de  bacilles  seraient 
capables  de  vaincre  cette  résistance,  La  rapidité  plus  ou  moins  grande 
de  l'invasion  bacillaire  de  la  souris  ttlancho  serait  la  pierre  de  touche 
qui  permettrait  de  constater  les  degrés  différents  de  virulence.  Dans 
ce  but,  il  fallait  rendre  la  souris  plus  sensible  nnx  bacilles,  de  faQon  à 
ce  que  l'infection  se  produise  à  coup  sûr.  Kt  voici  comment  nous 
avons  tourné  ladifliculté.  Nous  mélangeons  les  bacilles  avec  une  faible 
ipiantilé  (0  t.S  à  (K-iO)  d'une  solution  de  I  pour  lOll  de  chlorydrale  de 
quinine.  Celui-ci  paralyse  les  phagocytes»  rendus  ainsi  impuissants  i\ 
englober  les  bncîlles.  Ces  derniers  ont  le  terrain  îilire  et  s'adaptent 
plus  facilement  au  nouveau  milieu. 

Après  avoir  déterminé  préalablement  la  dose  toxique  de  la  quinine 
pour  la  souris,  nous  avons  trouvé  la  solution  et  In  quantité  favorables, 
et  grâce  à  ce  dispositif  nous  avons  pu  atteindre  notre  Init.  La  souris 
prendra  alors  facilenicnl  la  tuberculose.  Par  rinjection  dans  le  péri 
ioioe  de  faibles  doses  appropriées,  nous  avons  obtenu  des  tubercules 
microscopiques  dans  les  organes,  el  surtoitl,  ce  ipii  est  remarquable. 
dans  le  poumon.  Voici  les  résultats  de  nos  expériences.  \ous  prépa- 
rons d'abord  par  trituration  prolongée  une  émulsion  mère  très  fine. 
Avec  celle-ci  nous  faisons  une  deuxième  dilution  eu  ajoulani  à  5  cen- 
timètres cubes  d  eau  physiologique  un  certain  nombre  de  gouttes  du 
premier  liquide  très  opaque.  La  deuxième  ditution,  à  peine  trouble, 
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serl  à  l'injeclion  ;  0,05  à  0,1,  addilionnés  de  la  quanlilé  déjà  donnée 
de  clilondhralc  de  (|uinine,  sont  injcctét»  dnas  la  cavilé  abdominale 
des  souris*.  La  première  conslalalion  ((ue  nous  avons  faite,  étail  qu'en 
se  servant  de  bacilles  jeunes,  il  n'est  même  pas  absolument  néces- 
saire d'employer  la  quinine.  Il  suffit  d'injrcler  une  faible  dose  de 
r^mulsion  de  bacillrs  primitifs  pour  voir  apparaître,  après  deux  à  trois 
mois,  quelques  tubercules  visibles  à  l'œil  nu  dans  les  deux  poumons. 
Les  vieux  bacilles  dans  des  conditions  analogues  ne  donnent  pas  ce 
résultat.  Mais  l'espérimenlation  devient  plus  nette  encore  avec  l'em- 
ploi de  la  quinine.  Par  ce  moyen,  on  prut  provoquer  la  formation  de 
tubercules  soil  dans  la  rate,  soit  dans  le  foie  (rarement  à  la  fois  dans 
les  deux  or^nes),  dans  le  grand  épïploon,  sur  la  capsule  rénale  et 
dans  le  poumon.  L'examen  microscopiquey  révèle  partout  des  bacilles 
de  Koch  on  très  grand  nombre.  Cette  généralisation  des  lésions  ne 
s'observe  qu'en  injectant  des  doses  relativement  fortes  d'émulsion.  El 
dans  ce  cas,  l'action  des  bacilles  est  semblable  k  celle  des  bacilles 
primitifs.  La  difTércncede  virulence  est  annulée  par  l'abondance  des 
bacilles. 

En  diminuant  graduellement  la  quantité  des  bacilles  et  de  quinine, 
on  obtient  dans  l'extension  des  lésions  analomiques  un  exccllenl 
moyen  pour  juger  de  la  virulence.  Les  souris  infectées  par  les  doses 
appropriées  de  jeunes  bacilles,  présentent  au  bout  de  20  à  50  jours, 
des  tubercules  microscopiques  dans  les  poumons.  Après  deux  mois, 
ceux-là  sont  déjà  assez  confluents  pour  occuper  une  partie  considé- 
rable de  l'organe,  tandis  qu'après  l'injection  de  vieux  bacilles  aucune 
lésion  n'est  visible,  même  après  ti  à  H  semaines.  Ce  n'est  qu'au  bout 
de  5  à  G  mois  seulement  qu'on  constate  quelques  rares  nodules  dans 
tes  poumons. 

Des  expériences  répétées  prouvent  constamment  celte  différence 
notable  dans  révolution  de  l'infection  tubc'rruleuse  et  dans  l'extension 
des  lésions.  On  peut  en  conclure  que  les  bacilles  primitifs,  âgés  de 
deux  à  trois  jours,  sont  plus  virulents  que  les  bacilles  provenant  de 
cultures  âgées  de  deux  à  trois  mois. 
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DE  NOTRE  LEUCOCYTE  COMME  RÉACTIF  DU  DEGRÉ  OE  VIRULENCE 
DES  BACILLES  DE  LA  TUBERCULOSE 

par  le  D'  HAUREL. 

(TlMltuUM.) 

Dans  celle  coiiimiinicRtion,  je  me  propose  tl*abor<l  d'apporlcr  que!- 
ijues  faits  relulil's  à  cerlaïnes  causes  capables  de  modifier  la  virulence 
du  bacille  de  la  luberculose;  ensuite,  de  l'aire  connaître  un  proc(^dc 
qui  (>ermel  d'apprécier  la  virulence  en  l'isolant  des  autres  propriétés 
du  microbe  dont  reuserable  constitue  son  pouvoir  pathogène,  et  enfin 
de  résumer  rapidement  les  n^suUats  que  ce  procédé  m'a  déj^  donnés. 

Mais  avant,  pour  mieux  apprécier  les  indications  que  peut  donner 
ce  procédé,  il  me  paraît  indispensable,  en  premier  lieu,  de  préciser  le 
sens  que  l'on  doit  donner  nu  mol  virutencp,  et  ensuite  de  rappeler 
quelques  données  générales  sur  In  pfifjgorytoxtt. 

Je  pense  que  la  virulence  ne  doit  pas  Ôtrc  confondue  avec  le  pouvoir 
pathoyètie.  La  premii;rc  n'esl  qu'un  des  facteurs  de  ce  dernier,  qui 
comprend,  en  outre,  la  reprodtutivitceX  la  résistance  à  la  morl. 

Ces  trois  facteurs,  qui  contribuent  à  constituer  le  pouvoir  palho- 
pène,  sont,  du  reste,  tous  les  trois  variables;  et,  quoique  se  touchant 
de  prés,  ils  peuvent  subir  des  variations  presque  d'une  manière  indé- 
pendante les  uns  des  aulres. 

La  virulence,  telle  que  je  l'ai  comprise,  est  une  propriété  spécifiqtfey 
surajoutée,  comme  l'est  la  propriété  chromogène  cl  pathogène  pour 
d'autres  microbes .  Ces  différentes  propriétés  semblent  être  des 
moyens  d'attaque  ou  de  défense  ;  elles  ont  les  caractères  des  pro- 
priétés de  perfectionnement,  et  sont  ou  peuvent  être  indépendantes 
des  propriétés  végétatives  essentielles,  comprenant  la  nutrition  el  la 
reproduction. 

Ces  propriétés  spécifiques,  chromogènes,  pathogènes  et  virulentes, 
sont  généralement  les  premières  6  diminuer  et  à  disparaître,  lorsque 
l'agent  microbien  ne  Irouve  que  de  mauvaises  conditions  de  dévelop- 
pemeol;  et,  pendant  au  moins  un  certain  temps,  les  propriétés  végé- 
tatives restent  suffisantes  pour  assurer  son  existence  et  même  sa 
reproduction.  Si  les  mauvaises  conditions  de  milieu  se  prolongent,  la 
reproduclivité  disparaît,  au  moins  momentanément;  et  enfin,  si  ces 
mi^mes  conditions  persistent,  on  voit  l'agent  microbien  modifier  pro- 
fondément les  conditions  de  son  existence  et  adopter  une  forme  qui 
ramène  ses  besoins  bien  au-dessous  de  ceux  qui  sont  inséparables  de 
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la  vie  végétative  complèle.  Il  passe  à  un  état  comparable  à  ce  c\ac»l 
la  gmtne  pour  le  vôgélal.  11  devient  une  spore. 

J'estime  ilonc  que  les  mots  virulrjire  et  pouvoir  pathogène  dési- 
gnent des  choses  différentes^  et  qu'il  est  nécessaire  surtout  de  sépari-r 
la  virulence  de  la  reprodiirtivilé.  J'attache  d'autant  plus  d'importance 
à  ces  distinctions,  que  le  procédé  dont  je  me  sers,  apte  à  donner 
d'utiles  indications  sur  la  virulence,  n'en  donne  aucune  sur  la  repro- 
ductivité, et  n'en  donne  que  d'une  manière  bien  indirecte  sur  le  pou- 
voir pathogène. 

L'action  réciproque  de  tout  agent  microbien  et  de»  leucocytes  pcul 
ilonner  lieu  aux  trois  principaux  résultats  suivants  : 

h  La  virulence  du  microbe  est  UA\e  que  le  leucocyte  qui  est  mis  ou 
sa  présence  est  dans  l'impossibililè  de  l'absorber.  II  essaie  de  le  faire; 
mais  le  contact  du  microbe  suPPit  pour  le  repousser,  et  souvent  même 
pour  le  tuer,  (''est  ce  qui  a  lieu  pour  In  baclénilic  ctinrbonnruse  h 
l'étal  virulentel  le  leucocyte  du  lapiu.  Dans  ces  eonflilions,  l'infection 
générale  d'emblée  est  la  règle; 

2"  Dans  un  second  cas,  la  virulence  ne  l'emporte  pas  suffisammenl 
sur  l'énergie  du  leue.o"yle  pour  empO'cher  ce  dernier  d'exercer  son 
|>ouvoir  phagocytaire,  mais  cependant,  assez  pour  le  tuer  après  avoir, 
été  ab8ort>é. 

C'est  ce  qui  a  lieu  [>our  la  mtme  bactéridie  charbonneuse,  ainsi 
que  pour  le  bacille  de  la  lubercnlose,  et  notre  propre  leucocyte,  liaus 
CCS  conditions,  selon  [e  degré  de  virulence  de  l'agent  microbien  ot 
l'énergie  du  leucocyte,  l'infection  générale  peut  également  en  être  la 
conséquence:  mais,  dans  d'autres  cas,  i]  peul  n'y  avoir  qu'une  action 
locale,  et  c'est  ce  que  nous  montre  la  clinique  en  ce  qui  nous  con- 
cerne pour  le  charbon  et  la  tuberculose. 

ô"*  EnOn,  dans  une  troisième  série  de  cas,  sous  rinflucnce  de  condi- 
lions  dont  beaucoup  nous  sont  connues,  le  leucoeylc  l'emporte  sur  le 
le  microbe,  qui  est  absorbé  et  détruit,  le  leucocyte  pouvant  continuer 
son  évolution. 

C'est  ce  qui  u  lieu  pour  la  bactéri<lie  chnibunneuse  et  le  leucocyte 
de  la  grenouille  ;  et,  dans  ces  conditions,  il  n'y  n  sûrement  qu'une 
lésion  locale  ;  elle  peut  même  passer  inaperçue. 

Procéilé  propre  à  faire  connaître  le  degré  tir.  tiruleure  tl'ttn  mîc)*obt'. 
—  Ce  procédé  est  une  application  de  la  méthode  de  Vinirucrsiony  em- 
ployée pour  la  première  fois  par  Hanvier,  el,  qu'après  l'avoir  peut- 
être  mieux  mélhodiséc,  j'ai  fait  connaître  depuis  longtemps. 

Les  principales  conditions  que  remplit  ce  procédé  sont  les  sui- 
vantes : 


MAURKL.  —  NOTRE  I£LCOCÏTE  RÉACTIF  «ES  DACILLES  DE  LA  TfBERCl'LuSK.  1R7 

1"  Il  permet  do  mellre  ]cs  leucocytes  de  notre  snng.  on  cpux  d'un 
animal  quelconque,  en  priîscnce  dos  microbes  dont  on  veut  connaître 
la  virulence; 

2°  Il  laisse  les  leucocytes  dans  leur  milieu  normal  et  à  leur  tempéra- 
turc  normale,  ou  à  toutes  autres  tempéraluros,  au  gré  de  IVxpérimen- 
laleur: 

ô'*  Il  permet  do  suivre,  de  visu,  la  manière  dont  se  coniporLent  Iok 
leucocytes  avec  les  divers  bacilles  ; 

4"  Grâce  à  des  lames,  que  j'ai  désîgn<?es  sous  le  nom  de  Ifnnes  à 
tleux  chaynps^  on  a  toujours  à  sa  disposilion  une  préparation  témoin  h 
côté  de  celle  do  l'expérience; 

5"  Il  permet  h  nos  leucocytes  de  vivre  de  8  à  10  heures,  en  conser- 
vant toute  leur  activité. 

Tirûee  à  ce  procédé,  la  lu  Ile  du  leucocyte  et  du  microbe  est  de  l'ob- 
servation la  plus  facile.  On  peut  la  suivre  dans  ses  moindres  détails 
el  avec  une  netteté  qui  ne  laisse  de  doute  sur  aucun  d'eux. 

Mais  celte  lutte  entre  le  leucocyte  et  le  microbe,  très  propre  h 
nous  renseigner  sur  le  degré  de  virulence  de  ce  dernier,  ne  peut  le 
faire  ni  pour  in  reprodiieiivité  ni  pour  la  résistance  à  la  mort,  el, 
par  conséquent,  elle  ne  peut  li-  l'aire  sur  le  pouvoir  pathogène 
total. 

La  reprodurtivilé  est  appréciée  par  les  culturos^cl  le  pouvoir  patlio- 
gène  total  par  les  inoculations.  Mnis.  d'une  part,  nous  allons  le  voir, 
on  ne  peut  conclure  qu'avec  Iteaucoup  ii'incertiludes  des  cultures  au 
pouvoir  pathogène,  et,  d'autre  part,  des  inoculation»  à  la  viiuleoce. 
Quand  nous  voyons  succomber  un  animal  à  une  inoculation,  nous  ne 
pouvons  dire  si  le  triomphe  du  microbe  est  dû  à  son  degré  de  vini- 
loDce  au  moment  de  l'inoculation,  ou  bien  aux  bonnes  conditions  de 
milieu  qu'il  a  trouvées  dans  cet  organisme  pour  sa  reproduction,  ces 
conditions  ayant  augmenté  sa  virulence.  Il  en  est  de  même  si  l'orga- 
nisme reste  indemne.  Nous  ignorons  si  c'est  l'énergie  de  son  leuco- 
cyte qui  a  triomphé  du  microi>c  dès  l'inoculation,  ou  bien  si  c'est  son 
milieu  qui  a  commencé  par  l'atlénner.  le  leucocyte  n'ayant  plus  trouvé 
devant  lui  plus  tard  qu'un  adversaire  désarmé.  De  plus,  l'inoculation 
ne  peut  s'adresser  qu'aux  animaux;  cl  ce  n'est  que  par  des  analogies, 
qui  peuvent  filrc  trompeuses,  que  nous  arrivons  à  nous  appliquer  ces 
résultats. 

Oans  le  procédé  de  l'immersion,  au  contraire,  nous  pouvons  opérer 
sur  notre  propre  leucocyte  et  c'est  là,  on  en  conviendra,  un  avantage 
incontestable. 

Ces  trois  procédés  d'expérimentation  se  complèlenl  donc  ;  Les  cul- 
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lures  nous  fixcnl  sur  la  reproductivUé;  les  inoculations  »ur  le  pouvoir 
palliogônc  lolul;  et  le  prorédé  de  l'immersion  sur  la  virulence.  Or, 
voici  les  résullnls  tjuc  m'a  donnés  ce  procédé  en  l'appliquant  à  la 
tuberculose  : 

i*  Il  e.si  important  de  dire,  tout  d'abord,  que  la  luberciiline,  aux 
litres  de  I,  2  el  10  pour  1000,  est  restée  sans  action  sur  nos  Icuoocyt*^ 
et  qu'il  en  est  de  nit^me  des  [aulres.  Or,  les  quantités  de  tubcrculine 
cédées  par  les  bacilles  de  la  tuberculose  au  sang  qui  les  contenaient 
dans  mes  préparations,  suHou]  pendant  les  premières  heures,  sont 
sûrement  inférieures  à  ces  titres;  il  faut  en  conclure  qu'il  n'y  a  pas 
lieu  de  faire  intervenir  l'action  de  la  tubercnline  pour  expliquer  1rs 
résnilats  que  je  vais  résumer; 

2"  Les  bacilles  de  la  tuberculose,  avec  le  degré  de  virulence  que 
leur  donne  les  cultures  sur  gélatine  nutritive,  sont  absorbés  par  nos 
leucocytes  ;  mais  ces  derniers  succombent  environ  dans  les  deux 
heures  qui  suivent  celte  absorption.  Le  nombre  de  barilles  ainsi 
absorbés  peut  dépasser  une  di/aine.  Le  leurocyt*',  pendant  quelques 
instants,  quoique  alounli,  n*cn  conserve  pas  moins  ses  mouvements, 
mais  ceux  ci  cessent  enfin:  et  il  meurt  en  prenant  la  Tormc  sphérique. 
Mais  il  conserve  nue  activité  égale  à  ceDc  des  leucocytes  du  champ 
témoin,  tant  qu'il  n'absorbe  pas  de  bacilles*. 

Nous  pouvons  donc  prendre  celte  survie  de  2  heures,  comme 
terme  de  comparaison,  à  la  condition  d'opérer  sur  la  même  culture. 
Or,  voici  les  résultais  en  souniellanl  au  préalable  cette  cullurc  à  cer- 
taines températures  élevées,  ù  la  dessiccation^  el  à  Viotioforme. 

A)  [npitcnce  ifes  tempérotiives  éfevéen.  —  1"  En  soumettant  des 
bacilles  provenant  de  la  même  culture  ù  une  température  de  Ko  degrés, 
pendant  une  heure,  nos  leucocytes  ont  pu  les  absorber  presque  sans 
danger,  puisque  H  heures  après  les  avoir  absorbés,  ils  avaient  con- 
servé tous  leurs  mouvements. 

j!*  En  soumettant  des  bacilles  de  la  même  culture  à  des  tempéra- 
tures de  45  et  44  degrés,  pendant  72  heures  ;  et  en  les  mettant  ensuite 
en  présence  de  nos  leucocytes  aux  températures  de  58  et  57  degrés, 
ces  derniers  ont  pu  absorber  ces  bacilles,  et,  quoique  leurs  déplace- 
ments soient  devenus  moins  énergiques  que  dans  [le  champ  témoin, 
ils  ont  conservé  tes  mouvements  au  moins  pendant  7  heures. 

5"  En  soumettant  des  bacilles  de  cette  même  culture  ù  une  tempé- 
rature de  42  el  43  degrés,  mais  pendant  0  jours  ;  et  en  les  mettant 
ensuite  en  présence  de  nos  leucocytes  à  une  température  de  37  et  38*5, 
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nofi  leucocytes  onl  pu  absorber  ces  bacilles  cl  résister  à  leur  absorp- 
tion pendant  *>  heures  environ. 

4°  En  soiimetLanl  dos  bacilles  lie  la  mdmc  culture,  pendant  15  heures 
à  une  température  de  Vietll  de^Tés;  et  en  les  metlnnl  ensuite  en  pré- 
sence de  nos  leucocytes,  mais  à  une  température  de  M)  et  il  degrés, 
qui,  on  te  sait,  augmente  l'énergie  de  nos  leucocytes',  ces  derniers  ont 
pu  absorber  ces  bacillctt,  et  conserver  leur  activité  au  moins  pendant 
4  cl  peut-élre  5  heures. 

5"  Or.  fait  important,  dans  les  expériences  faites  aux  températures 
de  44,  45,  12  cL  41  degrés,  seule,  la  virulence  avait  diminué.  La  repro- 
ductivité des  bacilles  sortant  de  ces  préparations  s'était  maintenue. 
Leur  euscmeneemeul  sur  la  gélatine  nutritive  a  toujours  douné  des 
résultats  positiT^^ 

On  voit  ainsi  toute  l'imporUince  qu'il  y  a  à  séparer  la  virulence  de 
lu  reproduclivité,  cl  h  ne  pas  s'en  tenir  aux  cultures  pour  apprécier  la 
première. 

1()  Influence  de  la  dessiccation,  —  1"  Après  une  dessiccation  de  trois 
heures  seulement  dans  une  étuve  à  ô8  degrés,  les  bacilles  do  la  tubei^ 
culose  ont  assez  perdu  de  leur  virulence  pour  que  nos  leucocytes 
puissent  les  absorber  et  résister  pendant  h  heures. 

S**  Après  une  dessiccation  de  5  jours  à  une  température  de  34  à  20 
degrés,  les  bacilles  de  la  tuberculose  sont  absorbés  par  nos  leucocytes, 
et  ceux-ci  résistent  environ  pendant  0  heures. 

5"  De  nouveau,  les  bacilles  provenant  de  ces  préparations,  ense- 
mencés sur  gélatine  nutritive  avaient  conservé  leur  reproduclivité. 

C)  Influence  de  riodofunnc.  —  Enlin,  des  bacilles  provenant  de  la 
même  culture  ont  été  soumis  pendant  une  heure  à  la  solution  faible- 
mout  alcoolisée  d'iodorormn,  à  I  pour  ti.OUU,  et  ensuite  ont  été  mis  en 
présence  de  nos  leucocytes  ;  et  ces  derniers  ont  résisté  de  4  ii  5  heures. 

Ces  expériences  semldcnt  donc  autoriser  les  conclusions  suivantes  : 

A)  En  ce  qui  concerne  la  mia^obiologie  générale,  —  1*  Qu'il  y  a  lieu 
de  distinguer  la  virnlence  du  pouvoir  pathogène  ;  et  que,  par  consé- 
quent, il  est  important  do  n'employer  chacun  de  ces  mots  qu'en  leur 
donnant  un  sens  dilTérent  et  bien  précis. 

â*  Que  le  procédé  de  l'immersion  peut  fournir  d'utiles  indications 
sur  le  degré  relatif  de  la  virulence  d'un  microbe. 

5"  Que  ce  procédé  peut  nous  permettre  d'approcher  de  plus  près  la 
solution  de  certaines  questions  pour  l'étude  desquelles  les  cultures  et 
les  inoculations  sont  iasufTîsantes. 


i.  liKherdu»  expéri»ientaU$  «ur  Ut  leucMyies,  V  fascicule,  pag.  68,  Doin-Paris. 
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B)  En  ce  qià  concerne  le  bacille  de  la  tubercufoi^*'.  —  1'  Que  M  viru- 
hiticc  pont  ^Lre  diminuée  par  des  lempéralures  qui  ne  sont  pas 
t'ioignéfs  de  celles  qui  sont  compatibles  avec  uolre  existence. 

2"  Que  la  dessiccation  peut  ôlre*^galcmeul9ufïisaDte  pour  diminut  r 
la  virulence  de  ce  bacîlla  d'uue  manière  sensible. 

5*"  Enfin,  que  l'iodorornie  à  un  litre  encore  1res  faible  conduit  aux 
mûmes  rcsullal^. 

DISCUSSION 

D'  K.  Lkvv  (Strasbourg).  —  On  peut  altt^nucr  et  rendre  inonensifs  lows 
les  bacilles  de  la  tuberculose,  au  moyen  ilo  la  glycérine.  I.cs  burilles 
^dycérinés  I  jour  à  57  se  cuUivcnl  uti  (ils  long^  et  rainitiûs,  rappolunl  les 
actînomycètes  el  se  dt^colorant  par  les  acides  cl  l'alcool. 

Au  moyen  des  bncillos  atti>nuéâ  «  la  glyc^-rine.  on  est  en  élot  de  vacciner 
des  cobayes  et  des  veaux  contre  des  doses  mortelles  de  bacilles  tubercu- 
leux très  virulents. 

Ces  expériences  ont  été  faites  par  E.  Levy  Ci  ses  élèves  Blumenlhal. 
Marxer,  PfersdorfT. 


1  ■  ET  2    SECTIONS  RÉUNIES. 

WELCHE  BEZIEHUNGEN  EXISTIEREN   ZWISCHEN   DEN   ERREGERN   DER 

SAUGETIERTUBERKULOSE.  SPEZIELL  DER   MENSCHEN-,  RINDER-  UNO 

AFFENTUBERKULOSE   UNO   OENEN   DER  GLFLÙGEL-   UNO   KALTBLÙTER- 

TU6ERKUL0SE 

Scblusflsàtze  von  Br.  LYDU  RABIN0WIT3GH, 

*U*rlin.) 


1.  Es  exislieren  ki^ine  konstanlen  prin/ipiellen  Unlerschiede  weder 
in  morpholoçischer  nocli  linktorieller  lleziebung  /.wischen  den  Errc- 
l^crn  dcr  Sâugetier-,  GeUO^cl-  und  tvullblûLerlul>erkuIose. 

2.  a)  Kulturelle  L'nlerschiede  bestehen  zwisclu'n  den  Menschcn-und 
ninderluberkuloseba/illen  nur  tu  soi'ern.,  als  die  lel/Leren  iui  allge- 
meinen  scliwerer  zu  /uohLcn  sind  und  besonders  in  den  erslen  Gene- 
ralionen  ein  laugsanieres  Wacbstum  aul'weisen  als  die  menschlichon 
Tuberkelbazillen.   Es  wird  aber  milunler  auch  das  umgekehrte  Ver- 

I.  AniiierkuiiK.  HIk  im(  «lie  \  crï^iirlir  nri  Rindcrn  iiiul  Bcoliiiclitun^oii  jin 
Scliwt*itieii  uiict  l*fcrilen  ftlellni  die  Srhlussiilirt'  ilas  MrKeltnif*  ripeiicr  L'nlri- 
t^iieliuiigcii  dflr.  Die  Arhdlen  liln-i-  YoKelliiherkulose  hïihI  Kemciiisnin  mit  l)r, 
Max  Kocl»  im  puMiQlogiiscben  L'nivcrëitâU-inti^tiUit  zu  Berlin  «u^Kurûhrl. 
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Italien  heobnchtet  ;  iiiwiewcit  hierbci  tlîe  Vcrschicdcnarligkcil  der 
Nâbrboden  eine  Rollc  spiell,  scbciul  bûslangiiicht  mil  Sicherticit  fesl- 
geslelU  zu  sein. 

b)  Es  sind  ausgesprocbene  kullurelle  Unlerscbiede  zwiscbcn  dcn 
Krre^^n  der  Suugelicr-  und  Genfigelltiberkulose  vorhandcn,  obwobl 
oinzelneGenftgoUubepkuloseslamrne  ciii  di^ra  der  Sâugelierluberku- 
Ii>se  mcliroder  \\riiigt.'r  âhnlicfies  Wachstuni  zcigcn. 

c)  Die  KuUuren  der  KallbliKerluberkuIose  unlcrscheîden  sicb  von 
denen  der  Siingctier-  iin<I  GeflOgctliibiTkiiIosi*  nicht  niir  in  ihreiii 
>\us8ebcn,  sondcrn  haiiplsiu;Iilich  diirch  ihr  Wachsltimsoplimum  bit 
iiiodrigcrrn  Tempcnilurcii. 

3.  Uei  dftn  Siiugclierluberkcibazillen  lasscD  sich  hinsichtHch 
ihres  kuUurellen  W'iliallen.s  und  ihriM*  Virulenz  far  vcrschicdcnc  Vcr- 
suchsliere  zwei  Typrn  unlersclioidoa,  die  als  Typiis  boviiius  uikI 
Typus  bumanus  bezoicbnel  werden. 

Die  Menscbeii-  uiid  Rinderliibcrkelbazillen  besilzcn  eine  vpr&cbic- 
•Icne  Viruleuz  fOr  verscbiedene  VersiicbstitTe:  Meerscbweiachen  sind 
fflr  beide  Erreger  in  gleicher  Weise  empfftnglich. 

Kaoinchen  sind  fur  Menschenluberkulosc  bedeuleitd  wenlger  emp- 
langlich  aïs  fiir  Hinderbazillcn. 

Rinder  siud  desgleicheu  fur  Tubcrkelbazillcn  mcuschlicher  l'rove- 
iiienz  wenigcr  emplanglicb  ats  fOr  Perlsucltlbazill<.-u,  obwubi  aurh 
xveniger  virulente  Slilmrae  von  PorUuchtbazillen  vorkommen,\velcbo 
bei  Rindern  keine  odfr  nur  gcringfiigigr  Tuberkulose  ci-zeugcn»  sich 
.ilso  in  dicscr  Ucziehung  dcm  tncnscldichcn  Tuberkelbazillus  gleicb 
verhaltcn. 

Vom  Mcnscben  slammcndc  und  fftr  Rindrr  und  Kaninchcn  liocli- 
virulcnlc  Kullurcn  werden  zum  Typus  bovinus  gehorend  gerechnel. 

4.  Die  Bnzillcn  dep  Gelliïgel tuberkulose  sind  fUr  siimtlichc  Vogc- 
larten  paLhogen. 

Far  Meerscbwcinchen  sind  sic  ini  allgemeinen  virulenler  im  Aus. 
gangsmalerial  ah  in  der  ReinkuUur  :  im  groOcn  und  ganzen  abcr 
wcniger  virulent  als  Saugelierluberkelbazillen. 

Fiir  Kanincbeiï  fasl  ebenso  virulent  bei  den  verscbiedcnen  InfcU- 
lionsmodis  als  RindcrLuberkelba/illen. 

Mûuse  sind  fiir  Genupellubcrkolbazilleu  nicht  ganz  so  cniprânglich 
\\4c  frtr  Rindertubiîrkclbazillen,  aber  empfangUcher  als  fQr  mensclili- 
ehc  Tuberkulose. 

Rinder  sind  fur  Genagelluberkulose  mchr  oder  weniger  ompfàng- 
licb. 

5.  Die  Erreger  der  Kallblaicrtubcrkulosc  sinU  im  allgemeinen  fûr 


CONCiRÈS  INTEliNATlONAL  DE  U  TUBEIlCCLOSG. 

Warmblùler  nichl  paUiogcii,  auch  das  umgekclirle  Vcrhaltnis  bestehL 
im  groiien  und  ganzen  zu  Rcchl. 

(i.  Iteiin  Menschen  liiidel  sicii  hauplsâchlich  der  Typus  humanus 
der  Sdugclicrlubfrkulosc^  zuwcilen  undrornehmiich  bei  Kindern  dcr 
Typus  bovitius,  in  inanclion  Knllon  bcidc  vcrgcscllschaftot.  Mogb'chcr- 
wcisc  daB  bei  lUngercm  Verweilcn  iiu  mcnschlichcn  Organit«mus  der 
Typus  bovinus  sich  in  deo  humaoen  Typus  umwandell.  In  sehrselte- 
iien  Frtllen  wnrde  bei  inenschlicher  Tuberkulose  das  Vorkommen  von 
Gentlgelluberkulosebazilleii  beobaclitet  (eine  eigene  QeobacbUmg). 

7.  Beiin  Rinde  findet  sich  gewohnlich  dorTypua  bovinus.  in  scbetn- 
bar  nichl  zu  sellcnen  Fâllen  cigenartiger  luberkuloser  Erkrankungen 
Genogelluberkulosi^bazillen. 

8.  Auth  bei  Scliweim'n  und  Pferden  Murde  in  sellenen  Fftllea 
Gefltigcltuberkulosc  konstalierl. 

9.  I3ei  Aflcn  ("«(»  oigeno  Hnobachlungen)  findel  sich  mcislcns  der 
Typus  bumanus,  voi-schicdentHch  der  Typus  bovinus,  zuweilcn  Geno- 
gellubcrkulosebaz.illen. 

10.  Von  ilber  120  tuberkulOson  VOgcln  der  verschiedenslen  Arien 
aus  dem  Ucrlincr  Zoologischen  Garten  wurden  /.irka  70  isolicrle  Kul- 
luren  sludierl,  von  doncn  droi  ilircu  UuUurcIIon  und  pntbogcncn 
Higenschaflen  nach  zum  Typus  humunus  geborcnd  sich  erwicsen. 

a)  hci  spoulaner  Pnpageientubeikulose  finden  sicIi  sowobl  Sauge- 
lier-  wie  Gellùgelluberkulosebazillen.  Papageien  sind  in  gleîcher 
VVeise  mit  dem  Typus  humanus,  bovinus  uud  Geflugeltuberkulose  zu 
ioCziercn. 

b)  Von  andercn  Vogelaricn  lieBen  sich  nach  cigenen  Versuchen 
bishernur  Kanarienvugel  mil  Saugelierluberkulose  infîzieren. 

c)  Mâuse  und  Ralieu  Hnden  sich  hAufïg  mît  den  Bazillcn  derGcQiï- 
geltuberkulose  inOzierl  und  kiinnon  als  Vcrbreilcr  derselben  angesc- 
hen  werden. 

11.  Es  besleheu  aggluliualorischc  Wechselbcziehungen  zwischen 
den  Bazillen  der  Sàugclicr-,  Gellfigel- und  KallblillerUberkuIose. 

12.  AuBer  einer  gcmcinschafllicben  Tuberkulinrcakliou,  die  aïs 
Gruppenreaklion  anzuschen  isl,  beslehen  Immunitftlsbeziehungea 
zwischen  Menschen-,  Rindcr-  und  GenUgellubcrkulose. 

13.  Demnach  und  voruehrniich  auf  Gruud  der  h.^ufigon  Wechselbe- 
ziehungcn  der  Saugelier-  und  GefliigcUuberkuloso  im  Tierreich 
raOsscn  die  Erreger  derselben  aïs  vorschiedenen  Tierspezics  angr- 
palUe  VarieUUen  einer  Arl  aufgefafit  wcrdcn,  unler  denen  sich  der 
Typus  humanus  und  Typus  bovinus  am  ntichslen  slehen. 


DISCUSSION  srn  u  ti Henct'iusi:  hiîmaine  et  i.a  TibKttcDUisR  a>i».4I.i-.    i'j5 


DiscuBsion  sar  la  comparaison  entre  U  tuberculose  humaine 
et  la  tuberculose  animale. 


M.  LiGNiKRRB.  —  Quand  on  se  (ilacc  toujours  dans  k's  mt})ucs  conditions 
d'étude,  on  voit  que  les  microbes  onl  un  certain  nombre  de  caractèreft 
invariables  fixes,  spéciOques,  qui  somcnt  à  tes  classer  dans  tel  ou  tel 
croupe,  dans  Irllr  ou  telle  cKprce;el,  à  ciMt^  on  trouve  aussi  un  nombre 
pins  ou  moins  grand  de  propriétés  secondaires  qui  se  sont  dilTérenciées. 
crt-unt  ninai  des  variétés. 

Lorsqu'il  s'ag^il  d'identifier  ou  do  distinguer  des  mici'(>I)es,  ou  comparu 
Icurs  propriétés  morphologiques,  liislo-chlmiques,  cultnrales  et  pattio- 
(fènes. 

Il  en  est  dont  un  grand  nombre  de  propriétés  sont  si  distinctes  qu'ils 
se  placent  dViuIdée  dans  des  itrroiqies  dinûrenls;  duulrcs,  au  conlriiire, 
dont  presque  toutes  les  propriété.s  sont  idejitjijucs  et  qui  ne  forment  que 
des  variété»  d'une  raôme  es|>éce. 

Kntre  ces  deux  casse  rencontrent  une  inlînili'  d'intermédiaires. 

Or.  dans  les  tultercutoses  vraies,  de  riiuniiite  ou  des  animaux,  on  ren- 
contre un  microbe  ayant  toujours  tes  mêmes  propriétés  fondamentab-s 
liltes,  qui  en  font  un  bacille  dr  Koch. 

Oependard.  ù  r.iMé  de  ces  caraclêres  spéciliques  identiques, il  en  est  un 
nombre  plus  ou  moins  grand  de  secondaires  qni  ont  pu  cbangcr  et 
donner  naissance  k  des  races  ou  à  des  variétés  distinctes. 

Mais,  pour  qu'il  y  ait  vraiment  une  variété  ou  une  race,  il  est  néces- 
saire que  les  difTérences  constatées  soient  fixes  et  non  désot'données. 

Ceci  dil,  si  nous  i!omparons  les  bacilles  de  la  tuberr^ulosc  uvialre  avec 
les  bacilles  de  la  tuberculose  des  mamuiiféres,  nous  voyons  qu'ils  dilTërenl 
très  notablement,  et  par  des  propriétés  cultnrales  et  par  des  qualités 
potliogénes  distinctes. 

Très  généralement,  on  trouve  chez  les  volaîtles  le  bacille  tuberculeux 
type  aviaire,  et  les  exceptions  qu'on  peut  faire  d'un  bacille  type  mammi- 
fère cbe/.  le  perroquet,  ou  du  type  aviaire  chez  le  clievul,  le  bœuf,  la  souiis 
blanctie,  le  singe,  ou  même  cliez  l'Iiomnie.  ne  sauraient  prévaloir  contre 
la  règle  et  surtout  contre  les  caractères  distincfifs  précédemment  rappelés. 

De  même,  le  fait  de  Iransformor  par  des  nifiyeus  artificiels  un  bacille 
type  aviaire  en  un  bacille  type  humain,  transformation  souvent  plus 
apparente  que  réelle,  ne  saurait  non  plus  effacer  la  distinction  des  types 
i|ue  nous  observons  spontunémrrit  dans  la  nature. 

Le  bacille  type  aviaire  se  distingue  aussi  du  bacille  tuberculeux  type 
pisciairc  par  des  qualités  pathogènes  et  culturalos  distinctes. 

Les  caractères  dirTéi-entiels  entre  les  bacilles  type  aviaire  et  type  pis- 
ciairo  d'une  part,  et  les  bacilles  tuberculeux  isolés  chez  les  mammifères, 
•ont  encore  plus  arrenlués. 

Par  contre,  lorsqu'on  compare  tes  bacilles  tut>erculeux  de  l'homme  el 
ceux  des  mammifères,  on  constate  de  telles  ressemblances  qu'on  a  cru 
longtemps  h  leur  parfaite  identité  cl  qu'après  la  célèbre  communicatiuu 
du  professeur  H.  Kocl».  d'interniinablfs  discussions  se  sont  élevées. 
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CONfïH^.S  INTERNATIONAL  DE  U  TIBEUCL'LOSE. 


On  o'a  pns  encore  sunisammenl  étudié,  au  point  de  viio  comparalif,  lus 

baciUt's  tiil>eroulcux  roiiccmliV's  choz  nos  [)rin(M|taiix  aiiiniaiix  domes- 
tiques; niais  ceux  de  riioinine  et  du  bœur  oui  foil  l'objet  i!e  rechepclies 
importantes. 

On  peut  faire  entre  eux  quelques  diiTérences  minimes  dans  les  cultures, 
mais  on  n'arrive  guère  à  les  distinguer  nellemcnl  qu'en  considérant 
leurs  qualités  patliogènes. 

Kn  rlTol,  taudis  que  le  bacille  lubeiv.uleux  Ij'pe  bovin,  injecté  A  petit* 
dose  sons  1»  peau  du  hoMif.  provoque  toujours  une  tuberculose  plus  ou 
moins  élondue,  celui  do  l'Iioninie.  inoculé  également  sous  ta  i>eau  du 
bo'uf  cl  dans  les  mi>nies  conditions,  ne  détermine  que  des  lésions  locales, 
souvent  insignifiantes  et  qui  guérissent  aisément. 

Il  ne  s'agit  pas  là  du  degré  de  la  virulence,  mais  bien  d'une  propriété 
distincte,  la  (|uaUté  de  la  virulence,  que  j'ai  reconnue  depuis  longtemps 
déjà  pour  les  l'asteurelln,  pour  tes  strp|)tocoques  et  les  microbes  du 
groupe  rhnrbon  syniphiiii;(liqiie. 

On  peut  augmenter  te  (Injrè  de  virulence  du  bacille  bumain  ou  dimi- 
nuer celui  du  bacille  bovin  :  la  qualité  de  la  virulence  vis-à-vis  du  b<Buf  en 
injection  sous-cutanée  no  change  pas. 

Sans  doute,  on  pourra  parfois.  gpAce  à  une  sensibilité  exceptionnelle 
et  individuelle  de  certains  aiiiniau\,  doiinor  de  la  tuberculose  mémo 
généralisée  au  bretif  par  rinjoetion  sous-ciiïanée  de  tuberculose  linniaiue: 
mais,  je  le  répète,  c'est  l'exception,  cl  ces  lésions  inoculées  h  nouveau 
sous  In  peau  des  bovidés  coiisorvont  leur  qualité  patbf>géne  onlinaire, 
c'esl-à-dirc  qu'elles  ne  les  infecteront  [tas. 

Ce  phénomène  s'observe  d'ailleurs  pour  de  nonilueiises  espèces  micro- 
biennes et  il  explique  qu'on  puisse  Irouver  chez  l'homme  du  tjpe  bovin 
elehe/.  le  bieiif  du  lype  humain.  L'avenir  nous  réserve  peut-être  d'y  ren- 
contrer encore  d'autres  lypes. 

Quoi  de  plus  commun,  en  effet,  de  voir  parfois  une  espèce  animale 
infeelée  par  des  nïii:robes  qui,  d'ordinaire,  ne  sont  pas  pathogènes  pour 
elte^  Kn  ce  qui  concerne  la  tuberculose,  le  D'  Unbinovvitsch  ne  vicnt-it 
pas  de  montrer  à  nouveau  qu'on  [leiii  inoculer  la  tuberculose  aviaire  h 
dt-is  niammifères?Cepeudaul.  il  ne  songe  hùreuienl  pas  à  nier  la  différence 
natuivlle  qui  existe  entre  les  propriétés  pathogènes  du  bacille  tubercu- 
leux des  mammifère*;  et  celui  de  In  poule. 

Ces  Irausformutions.  le  plus  souvlmiI  momentanées,  sont  en  faveur  de 
t'unit.-  ancestrale  des  baoitles  tiiberciilciix.  It  nesl  pas  douteux,  on  effet, 
que  tous  les  bacilles  tubereuleux  proviennent  d'nn  in^me  niicrobe;  mais 
on  ponrroil  en  dire  autant  de  bien  des  tiacilles,  nolanituenl  du  coli-bacille 
et  du  bacille  d'Kbcrlh.  Pour  ces  derniers,  alors  même  qu'on  les  Iransfor- 
mernit  l'un  dans  l'antre,  pouri'ail-on  les  identifier?  Certainement  non. 

Pat-vequc,  <i  Cavlt}  ifartî/ices^nous  amvo7i8  à  dtan</tr  qtwtf/uen  camclèrcs 
des  microbes, nous tiUwons  pai^  te  droit  de  les  ulenli/îcv tt  de  f^tsi^er  outre â  des 
etiractè)X8  dî/fiuvntiefg  sûurent  très  imjiortants  qve  noiia  impose  constamment 
ht  natuiv.  Sotte  rfccou/t,  au  eotttraire^  en  tetiir  te  plus  fp'and  compte  datis  /a 
tutte  contre  les  tnaiadicft  par  la  prophylaxie  yènérate,et  surtout  tiu  moyeu  de 
t*imtnunisatioit  on  d'nn  traitement.  La  néceiixité  impifrieuse  des  sèrums  et  dfs 
vaccins  jiotyvateitts  n'a  pas  d'autre  iiriijine. 
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DISCUSSION  SVn  U  TrDEÏïCULOSE  HIIMAISE  ET  LA  Tl'DERCCI.OSE  AMMME.     I0:> 

Oii  confond  assez  racilcinoiil,  ou  plutôt  on  semble  ne  pouvoir  séparer 
la  question  de  la  iliversiltS  <1(>h  types  du  bacilles  tuberculeux  de  la  possi- 
bilité d'inreotion  dune  même  espèce  animale  par  des  bacilles  tubercu- 
leux de  types  dilTéreiits.  Ce  sont  pourtant  deux  choses  bioti  dislincles, 
i*ar  |ps  bacilles  tuberculeux  type  liuinaln  et  type  bovin,  quoique  difTôren- 
ciables  par  leurs  qualités  pal bogènes  vis-à-vis  du  bœuf,  peuvent  parfaitc- 
mcnt  inrectcr  l'homnie. 

Pourquoi  en  serait-il  anlrement  quand  des  bacilles  tuberculeux  beau- 
coup plus  <^loip:n^s.  comme  le  type  aviaire,  infectent  expérimenlalement  et 
nu^nie  iiaturellemenl  les  mammifères? 

.le  ne  donlo  pas  cependani  qm*  le  bncitle  tuberculeux  type  humain  soit 
intiniment  plus  dani^creux  pour  Thommc  que  le  bacille  type  bovin. 

En  résuma,  Il  faut  appliquer  purement  cl  simplement  aux  bacilles 
tuberculeux  les  nSiçles  que  nous  employons  pour  différencier  les  autres  mi- 
crobes; et  alors,  nous  voyons  que  les  tuberculoses  vraies,  rencontrées 
chez  l'homme  et  chez  les  animaux  domestiques,  sont  ducs  h  des  bacilles 
appurteimnl  tous  au  même  groupe,  A  la  même  espèce,  le  bacille  de  Kocb, 
qui  subit  la  loi  générale  de  la  variation  des  types. 

Eu  dehors  de  variétés  possibles  et  encore  indéterminées,  nous  connais- 
sons déjà  plusieurs  types  différents,  â  savoir  :  les  bacilles  des  types 
aviaire,  pisciaire  et  matnmifére  qui  sont  des  faces  distinctes  entre  elles. 

Quant  aux  bacilU-s  IuIjlm-l'uIcux  des  types  humain  et  bovin,  quoique 
très  voisins,  ils  fornieul  deux  vnrièJés  distinctes,  notamment  à  «^ause  des 
différences  dans  leur  qualité  pathogène  vis-à-vis  des  bovidés.  Nous  avons 
déjà  une  dilTérenee  du  m(*nie  genre  entre  le  vibrion  septique  de  Pasteur 
et  te  bacille  du  charbon  syrnplomatique  ,d'Arloing,  Cornevin  et  Thomas. 

M.  Behrino  spricht  flbcr  das  Tliema  :  ■  La  biologie  du  Bacille  de 
Koch.  »  —  Er  theill  eiperimenlelle  Rcobachtungen  mit  ùber  die  Reaclio- 
oen,  wclche  die  ïtacillen  der  SAugetuberkulose,  die  Bacillen  der  Ceflû- 
geltuberkulose,  Kaltblntcr,  etc.  gcmeinsam  habcn,  insbesondcre  1)  die 
specifische  Tuberkulinrcaklion;  2)  dea  intra-ocnlïïren  Impfversuch  bci 
Kaninelien  und  r>i  die  Mûglichkeit,  mit  deri  fnr  Meerschweinc  wenig 
oder  gar  nicht  virulentcn  saurefeslen  Tubcrkulbacillen  gegen  die  nAchst 
bôheren  Virulenzstufen  zu  immunisirfn.  Inbezug  auf  dièse  dreî  Reaclio- 
nen  verhallen  sicli  die  versrhiednnen  «Iruppen  von  silurefesten  Bacillen 
qitaiUaliv  gleich;  ihre  quanlilalive  functionellc  Leistung  ist  aber  nicbl 
weniger  verschieden,  wie  die  quantitative  Leistung  der  horhvirulenten 
Itiphtheriebaeillen  eînerseits  und  der  schwricber  virulentcn  bezw.  iiviru- 
lonlen  niphlheriebacillen  andererseils, 

Hedncr  scbliessl  d»raus,  dass  die  genannten  f  iruppen  wie  sflurel'esten 
Bacillen  uls  einc  phylogenetische  Hinheit  zu  bctrachlen  sind.  Er  stehi 
aber  auf  dem  Standpuukt.  dass  fOr  die  }/i'af<lischen  und  însbesondere 
tfterapeuttJirJuii  tjesiditspunktc  die  grosstrn  L'nlerschiede  zwischen  den 
einzelnen  firuppen  aufs  sorgfrdtigste  zu  berUcksichligen  sind. 
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SUR   LES   RAPPORTS  OUI  EXISTENT   ENTRE  LA  TUBERCULOSE  DE  LHOMWË 
ET  CELLE  DES  CARNIVORES  DOMESTIQUES  ^CHIEN  ET  CHATj 

par  le  F'  6.  PETIT. 

(AlfbiL) 

On  croyait,  il  n*y  a  pas  bien  longlemps,  qucla  lubcrculo&o  épargnait 
lo  chien  el  le  chai,  ei  cette  opinion  avait  m^îmo  fait  songer,  —  espoir 
rphi^mère  —  à  l'utilisation  possiblo  (J'un  siTum  antilnberciileux  do 
provenance  canine.  De  mftme,  aujourd'hui,  quelques  personnes  croi- 
raient volontiers  à  l'criiraciti^  du  i^crum  de  chèvre  pour  combatire  la 
tuberculose  humaine,  parce  que  la  irhèvre  passe  pour  Hvc  réfractaire 
à  la  tuberculose.  Or,  ce  n'esllà  qu'une  fiction,  caries  fails  démontrent 
qu'elle  contracte,  comme  le  chien,  ht  tuberculose,  lorsqu'elle  séjourne 
dans  un  milieu  infecté.  Seulement,  son  genre  d'existence  lui  permet 
d'éviter  habiluellenient  la  contagion. 

La  tuberculose  du  chien  vl  <Ui  chai  est  fréquente  dans  l'aggloraéra- 
lion  parisienne.  Déjà,  mou  collègue  el  ami,  M.  le  Professeur  Cadiot, 
avait  publié,  en  181*3,  un  ouvrage  très  suggestif  à  cet  égard'.  Depuis 
celte  époque  et  surtout  depuis  la  création  de  ma  chaiiv.  en  1898,  je  me 
suisailaché  à  relever  scrupuleusement  tous  les  cas  de  tuberculose  que 
mes  fonctions  me  mellaicnl  à  même  de  constater  sur  le  cadavre.  La 
lâche  m'était  facile,  car  Ui  plupart  des  animaux  qui  succombent  dans 
les  hôpilaux  de  l'École  d  M  fort  sont  aulopsiés  par  mes  soins.  Je  inc 
suis  d'autre  part  atUi'Itr.  dans  un  bul  d'enseignement  pratique.  :i 
recueillir  de  très  nombreu^ets  pièces  moulninl  !es  principales  variétés 
anatomiques  el  localisutious  de  la  maladie  cliez  ces  animaux.  Cent 
quinze  d'entre  elles,  choisies  parmi  les  plus  démonstratives,  sont 
exposées  au  Musée  du  Congrès. 

J'ai  dressé  la  statistique  des  cas  de  Itiberculose  constatés  pendant 
cin(|  années  consécutives  sur  les  chiens  aulopsiés  dans  mon  service. 
En  voici  le  tableau  : 
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On  remorquera  qu>n  li>00  cl  1901,  le  nombre  des  cadavres  autopAii^s 
Cfil  beaucoup  plus  «levé  que  les  années  suivantes.  PourUnl,  (a  propor- 
tion des  liiberciilrux  est  beaucoup  moindre.  De  +..%?  pour  100  en  lUOO 
et  'i,98  pour  100 IM3  1901 .  l.'pourcenlagesVkHeà  7,^JI  pour  101)  en  l'JOL>, 
7,57  pour  100  en  IU05et  iljl  pour  100  en  iSOi. 

(les  chifTres  Iciictrninil  â  prouver,  rcinini«^  M.  Lnndon/y  l'n  fail 
remarquer,  que  la  tuberculose  tIevienL  de  plu??  eu  plus  fréqueuli"  chez 
te  chicD. 

Or,  il  ne  s'agit  guère,  rn  l'espèce,  que  deft  animaux  hospitalisés  h 
Alfort  et  qui  y  sont  morts  d'une  maladie  quelconque.  Heat  cerloin  tyi/c 
XI  i'on  eut  sotiutis  à  rinjection  révéUtlrice  lie  tuberculinc  tous  le^  chiens 
présentés  A  la  consultation,  la  proportion  îles  tuberculeux  eût  été  beau- 
coup plua  conaiflérahle. 

J'ajouterai,  en  ce  qui  concerne  le  chai,  que  la  proportion  globab^ 
(les  tuberculeux  m'a  paru  moindre  (environ  2  pour  1011)  ;  mais  il  cou- 
vienl  de  faire  remarquer  que  mes  observations  porleni,  pendant  ros 
cinq  années,  sur  un  nombre  beaucoup  moins  clevé  de  cadavres  que 
pour  le  chien  ("ifilï  au  lieu  de  2,717). 

Depuis  189'J,  j*ai  eu  l'occasion,  seul  ou  en  collaboration,  de  publier 
«le  nombreuses  observations  de  tuberculose  rorueillies  chez  le  chien 
L*l  le  cbat  et  d'étudier  tes  princjpulos  localisations  ou  variétés  analo- 
miques  de  celle  maladie.  Je  mécontenterai  de  renvoyer  à  ces  travaux' 
ainsi  qu'aux  pièces  exposées  au  Musée  du  Congrès,  ceux  de  nos 
collègues  désireux  de  se  convaincre  qu'on  rencontre  chez  ces  animaux 
Joutes  les  formes  de  tuberculose  qui  ont  clé  constatées  chez  Thomme, 
avrc  des  caractères  sensiblement  identiques. 

Parmi  les  localisations  de  la  tuberculose,  il  est  important  de  faire 
ressortir  la  fréquence  relative  des  u^ccjvi(ton«  cutonées  tubercutettsen. 
Tes  plaies  ulcéreuses,  qui  siègent  d'ordinaire  ft  la  tète  ou  au  cou,  au 
lieu  dVlre  pauvres  en  bacilles  comme  le  lupus  humain,  en  sont,  au 
contraire,  d'après  mes  consliiUitions,  cffiotfublfincnt  nchea.  En  sorte 
qu'il  s'agild'une  forme  redoutable  de  tuberculose  ouverte,  parce  qu'elle 
s'accompagne  d'une  dissémination  continuelle  de  l>acines  dans  le 
milieu  extérieur  et  parce  que  le  chien  et  le  clial  sont  d'autant  plus 
dangereux  pour  l'homme,  en  matière  de  tuberculose,  que  l'on  ne  se 
méfie  pas  d'eux,  que  l'on  ne  prend  aucune  précaution  en  ce  qui  les 
concerne  et  (pï'ils  vivent  plus  complètement  dans  notre  intimité.  C'est 
ainsi  que  des  chats  atteints  d'ulcères  tuberculeux  suppurante  de  la 
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face  (pièces  exposées)  couchaient  contînucllemcnl  avec  des  onfanls 
dons  leur  lit. 

Lors  de  tuberculose  cavcrneusedu  poumon,  les  carnivores  rejeltenl 
autour  d'eux,  dans  leui*s  cfTorts  de  toux,  du  jelage  bacillaire.  M^uie 
disst^mination  microbienne  dans  la  tuberculose  inleslinalc,  s'accom- 
pagnanl  ou  non  de  diarrlu'i'. 

Ainsi,  tes  carnivorcï^  domestiques  sont  fréquemment  atteints  de 
iubefcuto^e  ouverte. 

Il  en  résulte  pour  l'homme  un  danger  (|ui  n'est  pas  contestable,  à 
la  condition  que  la  tuberculose  humaine  soit  idenli<{ue  h  celle  de  ces 
animaux,  ce  qui  nous  reste  à  examiner. 

Avec  mon  collègue,  M.  P.-J.  Cadiot,  j'ai  fait  celte  conslalalion, 
vraiment  inlércssanle,  qu'une  grande  projiortion  de  nos  chiens  tuber- 
culeux appartenaient  A  des  marchands  de  vins  ou  cafetiers  dont  les 
locaux,  généralement  encombrés  et  malpropres,  sont  contaminé»  par 
une  foule  de  gens  qui  crachent  à  terre  sans  scrupule.  11  est  même 
permis  de  penser  que  lo  séjour,  hélas  trop  fréquent»  des  ouvriers  dans 
les  cabarets,  les  expose  doublement,  car  ils  ont  affaire  ù  deux  impla- 
cables ennemis  :  l'alroolisme  et  la  conlngitm.  U  n'i'sl  pas  douteux 
que,  dans  ces  conditions,  la  tubercuh)se  du  chien  ne  vienne  de  l'homme, 
le  chien  avalant  les  crarlials  ou  les  aliments  qu'on  lui  jette  et  qui  sont 
souillés  de  poussières  ou  d'immondices  virulents. 

L'expérimentation  montre  d*ailleurs  que  les  carnivores  conlraclcnt. 
sans  difficulté,  la  tuberculose  humaine  par  les  voies  digestives. 

Je  citerai  les  intéressantes  recherches  du  Gis  de  notre  savant  maître, 
M.  le  D'  Fernand  Arloing.  présentées  â  la  Soriélé  >fe  Biol'jt/û;  ',  et  celles 
que  j'ai  entreprises  à  l'instigation  et  avec  la  collaboration  de  mon 
vénérable  ami,  M.  le  D**  Leudcl,  ancien  médecin  des  Eaux-Bonnes. 
Ces  travaux  ont  été  publiés  en  IUOI,  ù  la  Sociéli'  (tnolomiqic  tie  Pari^, 
ainsi  que  dans  le  Baueit  ilr  mi'tfecine  vétérinaire.  Jr  rappellerai  que 
ioui  nosdiienst  «ans  e.rreption  contractèrent  une  tuberculose  intesti- 
nale, résultant  de  leur  séjour  prolongé  dans  une  écurie  primitivement 
et  accidentellement  infectée  par  du  virus  tuberculeux  d'origine 
humaine. 

Ln  conséquence,  il  ne  me  paraît  pas  douteux,  connaissant  les  moeui*s 
habituelles  des  carnivores  domestiques,  que  le  mode  naturel  de  con- 
lamiuation  corresponde,  en  ce  qui  les  concerne,  k  l'ingestion  de  cra- 
chats ou  de  détritus  souillés  de  (oulc  nature,  rencontrés  sur  la  voie 
publique. 
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La  liiberculo.se  des  carnivores  domcsliquos  el  celle  de  l'homme  ne 
faisant  qu'une,  il  convient,  pour  ne  rien  néglifjfcr  ilnns  In  liille  anli- 
luberculeusc,  de  s'en  émouvoir  dans  une  cerloinc  mesure  et  d'avertir 
le  grand  public  des  dangers  qu'il  peul  évenluellemenl  courir,  ainsi 
que  de  la  nt'Tessilé  de  mesures  prophylacliques  sévères  h  l'égard  des 
chiens  ou  chaLs  qui,  à  un  litre  quelcontpie.  paraîtraient  ttiis|>eets  de 
tuberculose  (maigreur  inquiétante,  toux,  dyspmV',  tuméfacLions  dou- 
teuses, pleurésie,  ascile,  diarrhée,  plaies  ulcéreuses  de  la  peau,  etc.). 

Tout  Carnivore.  Attspeci  tievrail  être  tuherculiné  et  inipitoytihtement 
sacrifié,  HÎl  présentait  la  réaction  cai-actérlftiqtfe  :  telle  est  ma  conclu- 


FRÉQUENCE    ET    GRAVITE    DE    LA   TUBERCULOSE 

CHEZ   LES   VACHES   LAITIERES   DE    LA    VILLE   DE   PARIS 

ET   DU   DÉPARTEMENT   DE    LA   SEINE 

par  H.  H.  MARTEL. 

(Surr«iirs  i 


La  tuberculose  est  fréquente  dans  les  vacheries'  de  Paris  cl 
du  département  de  la  Seine.  Avant  l'appliralion  du  décrel  du 
6  octobre  1904,  nous  avions  attiré  l'attention  sur  la  prétendue  rareté 
df  ta  tuberculose  des  vaches  laitières  ^\t^  nos  vacheries  (rapport  sur 
les  opérations  du  service  vétérinaire  sanitaire  en  HK(5,  p.  ÔO).  A  priori, 
disions-nous,  on  peul  aflirtncrque  ta  IuImtcuIosc  est  fréquente,  parce 
que  les  animaux  qui  peuplent  les  vacheries  proviennent  des  ré^^ions 
gravemcnl  inreclées  :  on  sait  que  les  vacfies  normandes,  flamandes 
et  liullandaises  (pli  sont  amenées  ilans  les  élablcs  parisiennes  et  sub- 
urbaines sont  souvent  alteinles. 

Dans  notre  rapport  pour  Taïuiée  l!K)i  fp.  7)  uous  avons  indiqué  que 
la  tuberculination  ajipliquée  dans  0  exploitatioDS  sur  155  vaches  lai- 
tières avait  permis  d'évaluer  à  55,54  pour  100  (53  réactions  po»i- 
lives)  la  proportion  ries  sujets  atteints. 

Les  résulLUs  obtenus  au  cours  des  six  premiers  mois  de  l'année 
courante  démontrent  que  la  tuberculose  csL  plus  fréquente  encore  : 
sur  78Î*  vaches  de  races  diverses,  559,  soit  43,911  pour  liK),  ont  réagfi  à 
l'épreuve  de  In  luberculine. 

1.  On  compte  ôOt  v;irlierie»  h  Paris  el  tôt  en  l^anlicue. 
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La  fréquenco  par  raceî*  animales  esl  donnée  par  les  chiffres 
suivants  : 

Hace  namando 128   sur  3i7  HoiL  52,26    «/g 

—  hoïlandaise 58    —  15    ^  :>0,66    — 

—  picarde 52    —  04    —  50 

—  normande 7G    -  188    -  W,40 

—  anlenaise 52    —  82    —  3tt.02 

—  croisa 22    -  97    —  22.6» 

Les  autres  races  donnent  les  proportions  snivantes  :  Mancelle  2  sur 
6,  suisse  \  sur  15,  lorraine  I  sur  I-',  fribourgeoise  *2  sur  3,  moiilb»*- 
liardc  I  sur  1,  nivernaise  1  sur  I,  meusienne  el  comioise  0  sur  I. 

I-a  fréquence  envisagée  au  point  de  vue  de  l'âge  est  donnée  par  ]e< 
chiffres  ci-après  : 

Vaches  de  4  ans 15  sur  27  soit  48,14  % 

—  5    — 56  —  «9  —    52,17  — 

—  6    — 52  -  108  —    4«.0i  - 

—  7    - 65  —  147  -     W.22  - 

—  8    - 7G  —  150  -    ri0,6fi  — 

—  9    — 52  —  70  -     45. 7i  - 

—  10    — 32     —      m    —     iiî.58    — 

plus  de  10  ans.   .     55    -     U9     -     22,14    — 


Les  lésions  observées  sur  les  vaches  de  la  région  parisienne  sont 
généralement  discrètes  el  localisées  aux  ganglions  lymphatiques.  On 
éprouve  parfois  beaucoup  de  peine  ô  les  mettre  en  évidence,  au  cours 
des  autopsies  (forcéuient  incomplètes)  pratiquées  aux  abattoirs.  Les 
cas  de  tuberculose  généralisée  sont  absolument  rares.  Les  cas  où  les 
lésions  sont  tellement  4liscrëtes  qu'elles  échappent,  sont  relativement 
fréquents.  U  est  vrai  de  dire  que  les  pourcentages  qu'on  peut  établir 
à  cet  égard  sont  variables  suivant  les  conditions  mCmes  qui  ont  pré- 
sidé à  l'autopsie.  Aux  abattoirs  de  la  Vllletle,  où  Tinstallalion  défec- 
luense  des  échaudoirs  el  les  exigences  du  service  permellcnt  diffici- 
h-racnt  une  autopsie  minutieuse,  les  cas  sont  assez  fréquents;  à 
l'abattoir  de  Saint-Denis,  grAce  à  une  meilleure  installation,  et, 
surtout  à  In  persévérance  du  vétérinaire  inspecteur,  chaque  fois 
qu'une  vache  a  réagi  à  la  tubcrcuUne,  des  lésions,  le  plus  souvent 
ganglionnaires,  sont  trouvées  après  une  autopsie  méthodique  et 
alteuLive.  Si  l'on  lient  compte  des  chiffres  relevés  depuis  six  mois,  1 
on  constate  que,  sur  'iOO  animaux  qui  devaient  réagir  à  la  tuborcu-  ' 
line,  les  lésions  tuberculeuses  ont  échappé  dans  42  cas.  La  grande 
précision  du  réacliriuberculinc  constitue  un  réel  inconvénient  lors- 
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qu'il  s'agit  <lc  la  imHhode  pràconisée  par  le  décrel  du  6  octobre  \90i. 
Les  proprÎL'laires  ne  son!  pas  lotijours  convainciss  do  b  valeur  du  pro- 
oiulé.  Ils  ne  sonl  pus  loin  de  rroiro  k  la  faillibilili';  6p  la  liiberculior. 
Au  début  de  l'application  des  mesures  édifiées  pnr  le  décrel  de  IKOl, 
In  plupart  commentaient  à  faire  luberculincr  leurs  animaux;  aujour- 
d'hui, ils  sonl  moins  entliousiasles.  Il  y  a  d'ailleurs  d'autres  raisons 
qui  expliquent  leur  attihide.  La  luberculinalion,  les  allées  el  venues 
du  vétérinaii-e  sanilaire,  l'arrêté  d'infeelion  transmis  par  le  canal  de 
In  mairie*, dans  les  communes  suburbaines nolairinieiil,  ont  pour  effet 
démettre  le  nourrisscur  à  l'index;  la  clientèle  abandonne  en  partie 
le  malheureux  laitier  et  s'en  va  vers  d'autres  exploitations  où  la 
maladie  règne  avec  autant  de  fréquence  et  où  on  n'a  rien  fait  pour 
s'en  débarrasser. 

Une  autre  eonslalation  inléressante  est  relative  à  la  fréquence  des 
réactions  dans  les  exploitations  envisagées  au  point  de  vue  de  l'im- 
porUince  du  cheptel  vivant.  Les  étahles  qui  rcnfcrmenl  beaucoup 
d'animaux  ne  sonl  pas  toujours  les  plus  éprouvées,  les  animaux  d'une 
même  rangée  le  sont  inégRlemenl  suivani  l'emplacement  qu'ils  occu- 
pent; les  contaminalions  par  les  mangroires  communes  ne  paraissent 
pas  négligeables,  malgré  la  faible  durée  du  séjour  moyeu  dans  les 
étahles  (Ht  mois  h  un  an)  et  la  rareté  relative  des  tuberculoses 
ouvertes.  Ou  sait  en  outre  qu'une  première  luberculinalion  peut 
laisser  échapper  des  animaux  tuberculeux,  que  des  inreclions  peuvent 
se  produire  au  lendemain  de  la  luberculinalion;  elle  explique  les 
pourcentages  encore  considérables  trouvés  après  une  deuxième 
épreuve  et  les  lésions  rencontrées  aux  abattoirs  sur  des  vaches  tuber- 
çulinées  el  non  dénoncées  comme  tuberculeuses. 

Toutes  ces  considérations  rendent  compte  des  difficultés  que  l'on 
doit  s'atlendre  à  rencontrer  dan«  la  pratique.  11  en  est  d'autres.  S'il 
s'agissait  de  vouloir  luberculiner  tout  le  rheptel  bovin,  les  vétéri- 
naires de  France  y  suffiraienlà  peine,  La  luberculinalion  demande  des 
déplacements  multiples  et  une  perte  de  temps  eonsidéralde  pour 
assurer  les  relevés  exacts  des  températures.  A  Paris,  le  service  sani 
taire,  malgré  une  bonne  organisation,  est  parfois  très  heureux  d'avoir 
le  précieux  concours  des  vétérinaires  Iraitanis.  Il  se  contente,  dans  ce 
cas,  de  conln"iIer  qneb|ues  relevés  do  température  el  n'est  pasaslreinl 
à  passer  une  demi-journée  dans  chaque  exploitation. 

Devant  ces  diffiiultés,  on  arrive  à  envisager  la  question  des  mesures 


_  '  L  Depuis  peu  de  temps,  nous  avons  obtenu,  en  banlieue,  ta  Iransmission  des 
arrêtés  de  dèclaratiun  d'infecliun  par  le  «enrice  saniUiire.  sans  le  concours  des 
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snniUiiTs  sous  un  aiilrc  jour  :  on  se  ileminidc  s'il  ne  convîcndraif  pas 
î*implomcnt  d'intervenir  anprès  (Ion  jurandes  administrations  Oiospicc*!, 
assistance  puljli(]iii%  elf.j  cl  de  les  inciter  ù  exiger  (jKf  /*s  varhei 
ftfifielécu  ù  proiiaiiv  te  lait  pour  en/anU^  soient  iuhercuUnét'n  ft  n'aienl 
;k/s  rêdffi  à  lit  tttberruline.  Dans  le  même  (»rdrc  d'idées,  on  pourrail 
décerner  aux  vacheries  qui  mettent  en  pratique  l'emploi  de  la  tuber- 
culine,  non  pas  un  cerlilical  sanitaire,  mais  le  droit  de  porter  un  nom 
qui  rappellerait  que»  non  seulement  elles  ne  livrent  que  du  lait  de 
varhes  non  tuberculeuses,  mais  encore  que  la  traite  est  faite  propre- 
inenl,  que  les  animaux  sont  contrôlés  par  le  service  sanitaire,  etc.  La 
tianitats  Mo!kerei  des  circonscriptions  de  Berlin,  Gharlottenbourg, 
Schfenbourg  et  nixdnrf  ronslilue  une  bonne  institution.  Il  va  de  soi 
que  pour  décerner  le  titre  d'//*/^iVni'*y(/e  h  une  vacherie  Jl  conviendrait 
d'exiger  de  l'exploitant  qu'aucun  lait  étranger  n'y  sera  introduit*. 

Kn  outre,  il  est  de  toute  nécessité  t\\i'nnr  hi  intcrvicuw  et  assure 
le  conirûle  sanitaire  *le  la  production  du  lait  en  général  et  entoure 
de  toutes  les  garanties  désirables  l'alimenlalion  des  nourrissons.  L'uc 
ortjnHisalion  sanitaire  effective  et  non  illusoire,  comme  celle  qui  fonc- 
tionne h  rhenre  aeluelle  dans  la  [»!iïjiarl  des  dêparlcmenls.  s'impose, 
non  hculemenl  a  rendioil  de  la  lutte  eoulri'  les  épizoolies,  mais  encore 
à  l'égard  des  questions,  autrement  capilales.de  l'hygiène  alimentaire. 


DE  LA  TUBERCULOSE  CHEZ  L  ESPÈCE  BOVINE,  OE  SA  MANIFESTATION 
DANS  LA  RÉGION  OU  BAZADAIS.  PARTIE  DU  DÉPARTEMENT  OE  LA  GIRONDE 

FRÉQUENCE,  CAUSES. 

par  H.  BARBE. 

(Ban*.) 

Au  début  de  la  profession,  1879-1880,  c'est  à  peine  si  on  entendait 
parler  de  cotte  alTection  dans  la  région,  en  ce  qui  concernait  l'espèce 
bovine.  Flore  était  tju'on  ffit  appelé  pour  un  bœuf  suspect,  une  vache 
atteinte.  De  nu^me,  pendant  les  4  ou  Ti  premières  années.  Mais  à  partir 
de  1885,  l8H(î,  la  fréquence  alla  en  augmentant,  comme  d'ailleurs  par- 

I.  I*our  Paris  et  la  Scino,  lîtîltc  réserve  est  indis|ien.u.'i|jt(*:  1rs  laîLicri^nourris- 
seuis  ont,  en  offel.  l'IinlMlmte  île  vendre  non  seuloinenl  k-  Init  de  leurs  vacbes. 
mais  encore  une  certaine  t|tinnlit^*  lIo  laits  do  citmi'a^no  inti-nduils  .'i  l'iris  {inr 
les  grandes  cuinpj)(,Miii.-s  laitiôrfs. 
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loul,  ce  qui  moliva.  en  1888,  sun  adjonction  parmi  los  imiladies  coii- 
tagieusofi. 

D'untabicaii  rôo.ipiluliilii'qucnoiis  donuuiisdcs  10  dernières  années, 
tH95  à  11)05,  il  résulta  qu'il  :i  éU*  ronslaté  dans  la  contrée  du  Bazn- 
daÎB,  soil  aux  dnix  al>altoirsdp  leiidroit,  soil.  dans  la  circonscription, 
pendant  celle  p»>riode  dr  10  anné«»s,  Ttl  casdeluberculosesnr  Ki  bœuTs 
et  16  vaches,  la  plupart  îles  vaches  iïq  travail,  dont  20  appartiennent 
à  l'abattoir  de  Langon  (communication  obtenue  grâce  à  l'obLigcance 
de  M.  Sabalté-Laplace,  roncierg^e  de  cet  abattoir  depuis  plus  de  vingt 
ans).  Parmi  ces  -"^  animaux  reconnus  ulleinis  du  mal  ruulagieux,  II» 
pn^scntaienl  une  tuberculose  généralisée  et  IC  localisée.  Sur  ce  nombre 
de  3*i,  10  avaient  des  lésions  aux  ganglions  Ihoraciques,  broneliiqucs, 
intestinaux;  25  aux  poumons;  24  au  foie,  à  la  raie;  5  à  ririleslin{inles- 
lin  gr^le)  ;  .>  aux  tendons,  doul  I  bteuf  au  ligamenl  suspenseur  du 
boulel  poslérieur  gauche  ;  10  aux  reins  ;  1  au  cœur  ;  i  des  os  (léle  1 
el  côtes  Ti.  parois  costales  y  compris  la  plèvre). 

Ce  ciiilTre  paraTI  peu  élevé  relativemenl  à  la  population  bovine  de 
ta  région.  Mais,  combien  échappent  à  l'investigation  du  service  sani- 
taire, surtout  dans  les  tueries  particulières,  clandeslines,  où  les  ani- 
maux tarés  sont  de  préférence  abattus  et  les  viandes  expédiées  au  loin 
pendant  la  nuit,  livrées  ù  la  consommation  comme  viandes  de  bonne 
qualité. 

Cannes.  —  1'  Augmentation  de  ta  popidalion  bovine,  plus  que  dou- 
blée depuis  une  vingtaine  d'années.  KUbles  possédant  2,  5  têtes  d'ani- 
maux, en  ont  actuellement  0,  7,  U,  grands  el  petits. 

2*  Alimenlalion  insufllsanlo  ou  de  mauvaise  qualité.  Si  on  a  aug- 
menté le  nombre  des  animaux  d'une  ferme,  |)ar  rontri'  les  prairies  et 
fourrages  ont  conserve  les  mêmes  étendues  ou  quantités  que  (pumd  il 
ne  se  trouvai!  (jue  1  on  5  tOle.s  h  retable. 

>  Surproduction  exigée  de  la  part  des  délcnleuis  :  il'oii  éliole- 
uienl,  épuisement,  débilité  :  anémie,  diabète,  tuberculose  par  la  suite. 

4*  Animaux  ganlés  trop  vieux  pour  la  reproduction  ou  la  lactation, 
fournissant  une  viande  peu  nutritive  el  un  Inïl  peu  nourrissant. 

.V  Défaut  d'hygiène  des  étables,  inalpro]ueIé,  écoulement  anormal 
des  urines,  etc. 

n^mèih'a  àtippiirlpt\  -  I"  D'abor<I  ne  pas  tenir  plu!=  d'animaux  que 
la  propriété  ne  peut  en  nourrir,  ou  faii*e  les  socrifices  nécessaires  en 
procurant  grains  et  fourrages  propres  el  suffisants  h  l'enlrelien  des 
animaux  que  Ion  possèdn.  Améliorer  le  sol  par  tes  engrais  chimiques 
el  végétaux. 

â^  Utiliser  ou  veudre  les  animaux  à  un  âge  raisomiuble.^  c'esl-ù-dire 
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iiioÏD»  avancé  que  l'un  a  l'habiluilo  Je  faire  dans  le  pays.  Les  vaclio» 
surtout,  après  cinq  portées,  cJevraionl  ^tre  livrées  à  la  hoiichpric  (pot - 
Icea  limilées).  La   viande  en  serait  mcilleurc  l't  beaucoup  plus  nutri 
live. 

S»  Tenir  les  élables  propres  ;  les  assainir  ;  établir  des  puisards, 
fosses  à  puriu.  etc.,  etc.  En  prévenanL  le  mal  eontaf^ieux,  la  )^nérison 
en  sera  facilitée 

1*  Rendre  la  tuberculinatioa  obligatoire  pour  Loules  les  porsonnes 
possédant  des  vaches  laitières,  vaches  de  travail  d'un  âge  avancé, 
ayant  dépassé  l'âge  de  ô  an»,  par  exemple. 

5^  Inspection  fréquente  des  tueries  particulières  ou  abattoirs  privés 

pardes  vétérinaires  sanitaires  h  proximité  do  cellos-ci. 

I  &>  Remplacer  la  viande  des  animaux  vieux  et  usés,  viande  on  ne 

I      peut  plus  coriace  et  de  digestion  difficile,  par  la  viande  de  cheval, 

I       qui,  en  raison  des  principes  immédiats,   osmazonc,  créatine,  qu'elle 

renferme  en  quantité  supérieure,  d'un  tiers  au  moins,  h  la  viande  des 

bovidés,  rend  cette  substance  très  nutritive  et  fortifiante  au  suprême 

degré,  pour  les  estomacs  épuisés  par  des  digestions  lentes  et  pénibles. 

Ces  estomacs  retrouveront  ainsi,  par  rem[»loi  de  la  viande  de  cheval, 

leurs  propriétés  assimilatrices,  qui  sera  en  môme  temps  une  source  de 

bien-Ôlrc  et  de  longue  vie  |>ourles  peu  fortunés  de  la  civilisation. 

ir     ^ 

^H         SUR  UA  VIRULENCE  DES  MAMELLES  EN   APPARENCE  SAINES, 
^B  PROVENANT    DE    VACHES   TUBERCULEUSES 

r  Noci 


par  MH.  H    MARTEL  et  G.  GUËRIN. 

(Sarasnes.) 


I 


Nocard  et  Lccluinche  pensent  que  l'infection  par  le  lait  joue  un 
certain  rôle  dans  l'étiologie  des  tuberculoses  du  premier  ,Age.  et,  par 
ticulièrcmenl.  dans  celles  des  infections  scrol'ulcuses.  Par  contre, 
Kitasalo  affirme  qu'au  Japon,  pays  ou  l'allaitement  arliliciel  est 
inconnu,  les  cas  de  tuberculose  infantile,  et.  notamment,  de  tubercu- 
lose intestinale  primitive,  ne  sont  pas  moins  rares  qu'en  Europe.  Jus- 
qu'à preuve  du  contraire,  il  convient  d'admettre  la  possibilité  de  l'in- 
fection du  nourrisson  \mr  le  lait  de  vaches  tuberculeuses.  II  y  a  lieu  de 
se  préoccuper  de  la  r*^glementation  «pplirablo  au  liiit  en  question.  On 
pensait  autrefois  que,  seule,  donnait  un  luit  virulent  la  mamelle  (|ui 
était  le  siège  de  lésions  faciles  à  diagnoistiquer.   Depuis  quel<iues 
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Himées  les  idées  ont  chnnofi^.  Lydin  Kabinowich  ol  Krinpner  (Ifintl), 
Adami  cl  Martin  (lK90),  Kiti^tM*  cX  fljimier  (lï<90),  Gcrhrmnnn  pI  Kvans 
^VJOO).  Mohler  (liMir»),  Mtiitssii  (l'.H(4)  onl  uioiilrèi|ue  la  mamelle  saine 
en  appareaco  pouvait  donner  du  lail  lubercuteux.  Nous  avons  pu 
constater  nous-raême  (Rapport  sur  tes  opérations  du  service  sanitaire 
en  lOOô)  un  cas  de  tuberculose,  dénoncé  par  la  tubcrculine,  sans 
lésion  apparente  des  organes  explorablcs  à  Taballoir,  où  la  mamelle 
envahie  en  mCme  temps  par  le  streptocoque  de  la  mammile  conta- 
gicuMN  présentait  un  parenchyme  virulent  (2  cobayes  inoculés  sous  la 
pcan  sont  devenus  tuberculeux).  Au  cours  de  l'année  1904,  une  série 
d'expériences  faites  en  collaboration  avec  G.  Guérin^  nous  onl  démon- 
tré (|ur,  dans  les  cas  de  tuberculose  très  étendue,  la  mamelle  en  appa- 
rence inilemne  peut  tubcrculiser  les  cobayes  (4  cas  sur  8).  Dans  les 
cas  de  tuberculose  localisée  à  un  organe,  il  est  probable  que  la  viru- 
lence de  la  mamelle  est  moindre.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  y  a  une  réelle 
nécessité  à  prendre  des  précautions  contre  le  lail  des  vaches  qui  réa- 
gissent à  la  luberculine.  Les  expériences  négatives  rapportées  |>ar 
divers  auteui*s  qui  onl  expérimeulé  avec  le  lail  des  vaches  ayant  réagi 
à  la  luberculine  ne  peuvent  être  invoquées  et  opposées  aux  résultats 
positifs  obtenus. 

Au  coui*s  d'une  seconde  série  d'expériences  dont  nous  soumettons 
tes  résultats  au  Congrès,  nous  avons  tenu  à  multiplier  les  moyens 
didenliliralion  des  bacilles  isolés,  de  manière  à  éviter  loule  critique: 

Culture  en  bouillon  à  "lO  degrés  ; 

Passage  en  série  par  le  cobaye  ; 

Tuberculination  faite,  soit  à  titre  diagnostique  (injection  de  t  conti- 
mèlre  cube  d'une  dilution  correspondantexaclemeulâ  âniilligramntcs 
de  luberculine  brute),  soit  à  la  dose  mortelle  {2^%j  de  luberculine 
diluée,  correspondant  h  fl-s^i,"  dr  tuberrulinc  brute). 

Les  mamelles  mises  en  expérience  proviennent  de  vaches  trouvées 
luborculcuses  dans  les  abattoirs  surveillés  par  le  service  vétérinaire 
sanitaire  de  Paris  cl  iln  département  de  la  Seine.  Elles  sont  délacliées 
de  l'animal  tuber^-ulcux  aussitôt  après  l'abalage  et  les  lésions  internes 
sont  notées  avec  soin  au  point  de  vue  de  la  forme,  de  l'étendue  el  de 
l'Ûge.  Les  mamelles  sont  portées  au  laboratoire  où  elles  sont  exami- 
nées h  l'abri  <le  toute  contamination  accidentelle. 

Les  prélèvements  aux  lins  d'inoculation  sont  opérés  sur  des  coupes 
pratiquées  dans  l'épaisseur  de  la  mamelle  avec  un  instrument  flambé; 
on  proeèele  par  raclage  d'une  coupe  aseptique  ou  par  aspiration  et 
trilurutiou  au  moyen  d'une  forte  pipette  dont  lu  purtic:  terminale  est 
tranchante.  On  récolle  ainsi  environ  S  grammes  de  pulpe  qu'on  dilue 
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cl  IriLure  do  nouveau  dans  un  morljer  slt^rilisé  avec  Z  cenlimèlivA 
ciiIk's  d'eau  slf^rilisf^f*.  On  inocule  h  rhaque  robaye  I  rmtim^lre  cube 
de  iVniulsion  olilcnur.  On  a  soin  de  prendre  suiloiil  la  partie  qui  ne 
di'pose  très  vilo,  On  inocule  chaque  fois,  un  ou  deux  eobaycs  flg^s  de 
I^  à  4  mois.  Un  examen  microscopique  après  eolornlion  parla  m<^*lhode 
de  Ziehl  précède  ehaque  expérience  d'inoculalion.  On  inocule  les 
pulpes  de  tissu  mammaire  qui  ne  présentent  ni  lésions  macroscopiques, 
ni  microbe  rappelant  le  bacille  Inberculeux.  L'inoculation  esl  faile 
dans  le  tissu  conjonctif  sous-cutané  de  lu  face  interne  de  la  ruisse. 

Les  expériences  faites  dans  les  conditions  que  nous  venons  de  rap- 
peler oui  donné  les  résultats  suivatits  : 

âO  mamelles  sans  lésions  apparentes  de  quelque  nature  que  ce  soit, 
ni  dans  le  parenchyme,  ni  dans  Ips  ffanglions  annexes,  ont  fourni 
qualri'  résultats  positifs. 

Le  premier  résultat  positif  obtenu  est  brièvement  rappelé  ci-après  : 
Invasion  précoce  tuberculeuse  chez  un  jeune  cobaye;  lyan^lions  du 
pli  du  (lanc  indurés  ;  ulcération  au  point  d'inoculation  ;  à  Vaulopsie,  au 
bout  de  ô  mois  et  demi  (cobaye  sacrifié),  les  organes  prcsenlenl  des 
lésions  de  luliercnlose  généralisée,  la  chaîne  ganglionnaire  qui  s'étend 
de  la  cuisse  h  la  voûte  sous-lombaire,  le  foie,  les  ganglions  du  médias- 
tin,  le  poumon  sont  alteinis  ;  les  organes  sont  remplis  de  tubercules 
gris;  tjncilles  tut>ercu]euv  peu  abondants  dans  les  lésions  ;  raie  ense- 
mencée en  bouillon  et  mise  ;i  létuvp  h  50  degrés  ne  donne  pas  de  cul- 
tures. 

Le  second  cas,  ayant  donné  un  résnllnt  [lositif.  a  évolué  plus  lente- 
ment. L'infection  apparente  du  ganglion  de  l'aine  n'a  élé  perf.'ue 
qu'environ  un  mois  et  demi  après  l'inociilalion.  Il  n  va  pas  eu  d'ulcère 
au  point  d'inoculation.  Le  cobaye,  tué  au  bout  de  5  mois,  était  gras  et 
vigoun^ux  :  il  était  néanmoins  atteint  de  tuberculose  généralisée  avec 
de  rares  bacilles  de  tvocb  dans  les  lésions,  noianuuent  dans  le  pus  du 
ganglion  de  l'aine.  Les  bacilles  ne  cultivaient  pas  A  7ti\  degrés. 

La  troisième  expérience  esl  la  suivante  :  cobaye  dont  le  ganglion  de 
l'aine  esl  envahi  au  bout  de  trois  semaines.  Tué  an  bout  de  7»"»  jours. 
rc  cobaye  présente  des  lésions  tuberculeuses  en  voie  de  généralisation, 
du  côté  de  la  rate  et  des  ganglions  du  médiastin.  Le  pus  du  ganglion 
inguinal  donne  en  culture  pure  un  micrororcus.  On  ne  colore  dans 
les  lésions  de  l'aine  aucun  microbe  retenant  le  Ziehl.  Le  pus  esl  cepen- 
dant de  nature  tuberculeuse  puisque  l'inoculation  dans  le  péritoine 
d'un  second  cobaye  détermine  une  tuberculose  très  nette.  On  note  de 
ramaigrissement  rapide,  du  hérissement  des  poils.  La  réaction  à  la 
lubcrmliue  i^sl  1res  nette:  r><»joursaprès l'inoculation  inlrapérilonéale 
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détermine  de  l'essoufflemcnl.  un  grand  ahallcmcnl,  une  innppélooci' 
complèlo  l'I  la  morl  an  Uoiii  de  qualiv  juiirs.  L'aiilopsic  diScèle  la  prê- 
sc'Hce  de  lésions  tuberculeuses  do  lu  raie  el  des  ganglions.  Les  bacilles 
de  Koch  sont  trouvés  en  grande  abondance  au  soin  des  lésions  gan- 
glionnaires. 

Le  dernier  cobaye  ayant  fourni  un  résultat  positif  a  présenté  des 
signes  d'infection  ganglionnaire  dans  la  région  siège  de  rinoculation 
un  inoi&  et  demi  après  le  début  de  rcxpérience.  Une  injection  de 
tuberculino  pratiquée  i\  la  fin  du  dnu.\ième  mois  a  donné  une  réacLioD 
Ihermiquedc  t",?  ù  la  neuvième  heure;  la  réaction  a  débuté  vers  la 
Iroisicmc  heure;  un  cobaye  témoin  n'a  éprouvé  aucun  malaise. 

Le  cobaye  a  succombé  ensuite  par  une  injection  de  tubcrculine  à 
dose  massive.  Il  a  présenté  des  lésions  tuberculeuses  avec  de  rares 
tmciltes. 


De  ces  expériences  il  résulte  que,  \  fois  sur  âO,  la  mamelle  macros- 
copiquemcnt  saine,  c'esl-à-dire  indemne  de  toute  lésion  apparente  du 

parenchyme  mammaire  ou  dos  ganglions  annexes,  lorsqu'elle  provient 
de  vaches  s-acriliécs  â  un  degré  a\ancé  de  la  tuberculose,  peut  conte- 
nir des  bacilles  virulents. 

Les  chilTrcs  que  nous  apportons  sont  loin  d'être  aussi  élevés  que 
ceux  que  nous  avons  Iroiivés  au  cours  de  nos  premières  expériences. 
Ils  jusiiliont  tes  réserves  que  nous  avions  faites,  au  moment  de  noire 
première  publication,  à  savoir  qu'il  y  a  lieu  de  multiplier  les  expé- 
riences de  ce  genre  tant  avec  le  lait  qu'avec  le  tissu  dr  la  mamelle 
avant  de  pouvoir  se  prononcer  définitivement  sur  l'importance  et 
retendue  du  danger  des  laits  en  provenance  de  vochos  tuberculeuses. 

Nous  nous  proposons  do  faire  de  nouvelles  et  nombreuses  expé- 
riences qui  nous  diront  la  fréquence  de  virulence  du  tissu  mammaire 
des  vaches  atteintes  de  la  tuberculose  sous  ses  dirtérontes  formes  et 
aux  divers  stades  de  son  évolution. 

D'ores  cl  déjà,  ces  faits  permettent  de  dire  combien  est  nécessaire 
rinstitution  d'un  conlrAle  sanitaire  de  la  production  du  lail  confié 
aux  services  vétérinaires  réorganisés. 
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LE    POUVOIR    TUBERCULIGENE    DU    LAIT 
CONSOMMÉ    DANS   LES   GRANDES  VILLES    SPÉCIALEMENT   A   PARIS) 

par  D    BALTHAZARD  et  ALY  ZAKT.  < 


La  connnîssame  |u'<'cise  iirs  fncicurs  rliiilo);çi«]ucs  tle  la  luborcit- 
lose,  des  conditions  dans  lesquelles  le  baeille  «le  Koch  arrive  à  péi^é 
trer  dans  l'organisme  humain,  cet  nécessaire  an  succès  de  la  hille 
t'Tiireprise  l'onlre  la  tuberculose.  A  ce  point  de  vue,  l'étude  du  n^le 
du  laiL  dans  la  transmission  de  la  maladie  mérite  de  retenir  l'altenlion 
des  hygiénisles. 

Que  le  bacille  île  Koch  puisse  passer  diiiis  le  lail.  des  vaches  lubor- 
euleuscs,  c'est  là  un  l'ail  ijui  n'est  eonleslé  par  personne.  Nocîird 
pensait  (|uc  ce  passage  setTeetuait  seulement  à  la  faveur  des  lésions 
luberculeiises  de  la  mamelle,  lésions  assez,  rares  et  d'un  iliagnosLic 
clinique  aisé.  Les  recherches  de  MM.  Moussu  cl  Martel,  qui  vii'tuu'nî 
d'tïtre  rapportées  par  leurs  auteurs  devant  le  (longrês,  i>rouvenL  que 
left  vaches  tuberculeuses  dont  les  mamelles  paraissent  saines  sont 
capables  do  fournir  un  Init  lubereuligène  pour  le  i-ohaye. 

En  r^-ahté,  le  lait  consommé,  par  un  habitant  déterminé  dune  grande 
ville  ne  provient  pas  d'une  seule  vache;  souvent  mfirac  il  est  le  mé- 
lange de  lail«  expédiés  de  divers  points  du  piiys  et  provenant  de  plu- 
sieurs centaines,  sinon  de  plusieurs  milliers  de  bétes. 

Or  on  sait  que  le  pouvoir  tuberruligène  f]  un  liquide  injecté  au 
cobaye  dépend  du  nombre  de  bacilles  qu'il  renferme  et  il  est  vrai- 
semblable qu'il  en  csl  de  même  à  l'égard  de  l'homme  qui  ingère  ce 
liquide.  S'il  est  établi  par  des  observations  probantes  que  le  lait  d'une 
vache  tuberculeuse  peut  cngcnilrer  la  tuberculose  chez  un  certain 
nombre  des  membres  d'une  même  famille  i|ui  le  consomment,  le 
problème  qui  se  pose  pour  les  citadins  consiste  à  rechercher  l'in- 
lluencc  lubereuligène  du  mélange  de  laiLs  livré  h  la  consommation 
dans  les  grandes  villes. 

D'après  l'opinion  unanime, les  bacilles  contenus  dans  le  lait  passent 
pour  la  plus  grande  part  dans  le  beun*e. 

Or,  MarkI  inocule  -15  cobayes  avec  des  beurres  achetés  dans  les 
marchés  de  Vienne  ;  dans  aucun  cas  il  n'obeerve  la  tuberculose  vraie. 
Un  certain  nombre  d'animaux  préifcnlenl  bien  des  lésions  caséeuaes, 
mais  celles-ci  ne  renferment  que  des  bacilles  aeîdo-résislanLs  non 
tuberculeux. 
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Noua  avons  injecté  h  75  cobayes,  soil  5  cnnliniélrch  cubes  de  Uil 
ilans  le  périloiue.  sutt  10  coiitiiuèlres  cubes  sous  la  peau.  Vingt  dVu- 
tro  eux  sont  morts  d'iureclioa  uiguG,  deux  ont  présenté  des  lésions 
casécufies  non  lubcrciileuses,  loua  les  autres  ont  survécu.  Sacrifiée  au 
bout  de  trois,  quatre  et  cinq  mois,  aucun  d'eux  n'a  prés^^nlé  de  lésions 
tuberculeuses,  bien  que  dans  tous  les  cas  suspects  l'examen  bistolo- 
giquc  et  bactériologique  ail  été  pratiqué. 

Les  laits  que  nous  avons  étudiés,  au  nombre  de  TiO,  avaient  été 
achetés  au  hasard  dans  les  lailcrics  de  Paris  ;  les  uns  étaient  livrés  en 
bouteilles  cachetées,  les  autres  au  contraire  provenaient  de  laiteries 
ou  d'épiceries  où  l'on  débite  le  lail  à  la  mesure. 

Ces  résultats,  d'autaul  plus  probants  que  toujours  nous  avons 
injecté  la  crème  du  lail,  c'esl-à-tlire  la  |>artie  réputée  la  plus  tuber- 
culigène,  nous  font  penser  que  le  lait  ne  joue  pas  un  l'Ole  important 
dans  rétiologie  de  la  tuberculose  humaine,  d'autant  que  la  plus 
grande  partie  du  lail  est  consommée  après  avoir  été  portée  à  l'ébutli- 
lion,  el  que  la  lerapcrature  de  70  degrés  est  suffisante,  en  général, 
pour  rendre  les  bacilles  de  Kocb  inolTensifs. 

La  clinique  apporte  d'ailleurs  des  observations  qui  permettent  do 
renforcer  encore  celte  opinion.  La  tuberculose  mésenlérique  apparnll 
en  elTel  aussi  fréquente  dans  certaines  régions  de  l'Espagne,  centre  el 
nord-oiiesL,  où  les  nourrissons  sont  prasque  cxetustveiuenl  alimentés 
avec  le  lait  de  chèvre  ou  de  brebis,  que  dans  les  pays  comme  la 
France  el  surtout  l'Angleterre,  où  le  Inil  de  vache  constitue,  en 
dehui-»  de  rallailement  maternel,  le  seul  aliment  des  nouveau-nés. 

Au  Congrès  de  médecine  de  1000,  un  médecin  anglais,  le  D'  Taylor, 
a  rapporté  le  lait  curieux  observé  dans  une  vacherie  de  Windsor  qui, 
depuis  des  années,  fournissait  le  lait  de  lu  famille  royale.  L'épreuve  de 
la  tuberculine  ayani  été  pratiquée  sur  les  -40  vaches  de  cette  étable  se 
montra  50  fois  positive;  pourtant  aucun  cas  de  tuberculose  n'avaîl 
éW-  observé  chez  les  membres  de  cette  famille. 

Par  conséquent,  s'il  est  bon  d'exercer  une  surveillance  des  vaches 
fournissant  le  lait  destiné  à  l'alimentation,  si  Ton  doit  recommander 
dans  les  familles  de  faire  bouillir  le  lait  avant  de  le  consommer,  sur- 
tout pour  éviter  les  infections  intestinales  banales,  il  faut  bien  se 
rendre  complc  que  les  risques  de  transmission  de  la  tuberculose  k 
l'homme  par  le  lait  de  vache  sont  relativement  minimes. 

DISCUSSION 

M.  Vallée  (Alfort;.  —  Les  constatations  négatives  de  M.  Haltliazard 
portant  sur  30  échantillons  de  lait  ne  sauraient  inlirnicr  les  conclusions 
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positives  de  nombreux  auteurs.  Les  dilutions,  nit^me  grandes,  n'assuronl 
point  l'innocuité  absolue  dos  laits  virulents  el  le  danger  de  Tingestion  de 
telles  dilutions  est  cxpt^rinicntalonicnt  6Libli.  Personne,  actuellement, 
n'est  «n  droit  du  considérer  comme  inolTensit  le  lait  des  animaux  tuber- 
culeux, et  il  serait  regrettable  de  négliger  dans  la  lutte  anil-tuberculeuse 
le  r^le  des  laits  virulents. 


M.  JuLMAN  (Paris).  -  J'approuve  complètement  les  observations  de 
MM.  Vallée  et  Martel  a»  sujet  de  celles  de  M.  Dalllia/nnl,  qui  a  cxpéri- 
inenté  sur  des  laits  mélangés,  de  provenance  inconnue  et  dans  lesquels 
évidemment  le  bacille  était  très  dilué.  Il  demande  do  ne  pas  eiTrayer  le 
public  i'I  de  ne  pas  entraver  le  commerce  du  lait.  Mais  il  n'a  en  vue  que 
la  population  parisienne. 

Celle  des  campagnes  ne  serail-elle  pas  aussi  intéressante? 

J"ai  exercé  da us  une  région  du  cfntro  de  la  France  où  la  tuberculine 
m'a  dénoncé  plus  de  50  pour  100  de  vaches  tuberculeuses.  Dans  une 
seule  étabte,  U  vaches  sur  '2'2  réagissaient,  la  plupart  présentaient  des 
signes  cliniques  de  la  tuberculose.  Le  lait  qu'elles  produisaient  était 
vendu  à  la  ville  voisine  en  nature  ou  sous  Terme  de  crème  ou  de  beurre. 
La  population  de  celle  ville  était  en  majeure  partie  composée  d'ouvriers, 
les  mêmes  personnes  constituant  la  clientèle  de  la  ferme  buvaient  tou- 
jours le  même  lait.  Uira-t-on  que  ce  lait  était  mélangé  h  des  quantités 
d*autres  provenant  de  vaches  saines?  Il  y  a  mieux,  beaucoup  de  laitières 
des  faubourgs  ne  possèdent  qu'une  seule  vache,  ^uand  celle-ci  est  tuber- 
culeuse, atteinte  de  mammite  tuberculeuse,  et  que  son  lait  est  porté  tous 
les  jours  à  la  ville  et  réparti  entre  cinq  ou  six  familles.  <lira-t-on  que  ces 
familles  boivent  du  lait  dépourvu  de  virulence?  Et  les  nourrissons  en- 
voyés dauH  les  fermes,  et  les  pupilles  de  l'assistance  publique  alimentés 
avec  ce  lait?  Le  résultat  d'ailleurs  est  frappant,  il  suffit  de  constater  les 
nombreux  cas  de  tuberculose  qui  déciment  même  lu  population  rurale. 

Aussi,  contrairement  aux  conclusions  de  M.  Ualtha/ard,  je  ne  dirai  pas 
qu'il  faut  craindre  d'effrayer  le  public,  je  dirai  :  effrayons  les  populations 
dr  nos  campagnes  en  leur  montrant  le  danger  considérable  auquel  elles 
s'exposent  en  consommant  le  lait  de  provenance  inconnue  ou  fourni  par 
des  vaches  suspectes.  Eclairons  les  éleveurs  et  les  nourrisseurs  sur  les 
terribles  responsabilités  qu'ils  encourent,  en  meltanlen  vente  le  lait  des 
vaches  qu'ils  savent  pertinemment  être  tuberculeuses. 

.M.  AitLOiNG  (Lyon»,  —  Les  conclusions  auxquelles  arrivent  MM.  Bal* 
Ihazard  et  Aly  Zaky  risqueraient  d'être  dangereuses  pour  le  jmblic,  si 
on  ne  s'empressait  de  dire  que  nombre  d'observateurs  ont  trouvé  beau- 
coup d'échantillons  de  lait  susceptibles  de  donner  la  tuberculose  au 
cobaye  par  inoculation.  Je  citcrni  particulièrement  les  expériences  faites 
par  deux  personnes  présentes  à  ce  congrès  :  M.  le  professeur  Rang,  de 
Copenhague,  et  Mme  Lydia  Rnbinowitsch,  de  Berlin.  Dans  telle  vacherie 
d'une  grande  association  laitière  de  Berlin,  Lydia  Ftal)ino\vitsch  a  trouvé 
jusqu'à  55  pour  tOO  de  laits  inoculant  la  tuberculose. 

Loin  donc  de  donner  au  public  une  fausse  sécurité  basée  sur  quelques 
résultats  négatifs,  il  faut  l'engager  à  se  méfier  de  tous  les  laits  que  l'on 
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trouve  dans  ïe  commerce  et  nn^me  des  laits  fournis  par  des  vaches  con- 
nues, h  moins  que  ces  vaches  ne  soionl  sûrement  exemples  de  tuberculoso. 

Loin  de  laisser  s'endormir  les  administrations,  il  faut  les  inciter  i 
prendre  encore  des  mesures  plus  coniplî'les,  plus  précises  pour  soustraire 
le  public  à  la  tuberculose  d'origine  bovine. 

Aussi  proposeraijp  :'i  la  section,  d'accord  avec  M,  Vallée,  d'adopter  le 
vœu  ci-après,  dont  la  rédaction  a  été  arrêtée  d'un  commun  accord  avec 
plusieurs  membres  de  la  section,  français  et  étrangers  : 

«  Le  Congrès,  considérant  que  des  constations  expérimentales  récentes 
«  élablissenl  la  virulence  assez  fréquente  du  lait  des  animaux  tuberculeux, 
<  et  la  possibilité  de  contracter,  plus  rréqucniment  qu'on  ne  l'admettait 
«  jusqu'ici,  la  tuberculose  par  les  voies  digcslives,  émet  ce  vœu  : 

«  1*  Que  rinspeclion  sanitaire  des  vacheries  soit  mise  à  l'étude  le  plus 
vite  possible; 

n  2*  Qu'il  ne  soit  livré  à  la  consommation  dans  les  établissements  publics 
de  tout  ordre,  hôpitaux,  écoles,  etc.,  que  des  laits  pasteurisés,  bouillis 
ou  stérilisés,  ou  <les  laits  crus  provenant  d'étabtesdonl  toutes  les  vacbos, 
tuberculinisées,  auront  été  reconnues  indemnes.  »  ^^         »«m 

M.  Dalthazard  fail  remarquer  que,  dans  la  discussion  qui  s'est  enga- 
gée relativement  au  pouvoir  tubcroulîgëae  du  lait,  il  faut  distinguer  deux 
questions.  l'une  d'ordre  théorique,  l'autre  d'ordre 'pratique.  [La  première 
concerne  la  présence  du  bacille  tuberculeux  dans  le  tait  provenant  de 
vaches  tuberculeuses  sans  lésions  mammaires,  démontrée  par  de  nom- 
breux auteurs  grâce  à  l'inocutalinn  au  cobaye  du  ruEot  obtenu  par  la  ren- 
tritugation  de  100,  âOO  ce.  de  lail.  L'autre  question  est  Ib  suivante  :  Dans 
quelle  mesure  la  consommation  du  lait  constilue-t-elle  un  danger  au 
point  de  vue  de  la  genèse  de  la  tuberculose  humaine? 

Il  est  démontré  que  le  pouvoir  luberculigène  d'un  liquide,  au  moins  ù 
partir  d'une  certaine  limite,  est  proportionnel  au  nombre  de  bacilles  de 
Koch  qu'il  renferme. 

Or,  en  injoctant  eu  nature,  sans  ccntrifugalion  préalable,  dos  laits 
achetés  sur  le  marché  de  Paris,  nous  n'avons  jamais  observé  la  tuborcu' 
lisatioa  des  cobayes;  on  l'observe  cent  fois  sur  cent  quand  on  injecte  en 
nature  aux  mêmes  animaux  le  lait  des  vuclies  atteintes  de  tuberculose 
mammaire.  Si  donc  on  admet  que  le  lait  des  bovidés  tut>erculeux  est 
capable  de  propager  la  tuberculose  à  l'homme,  c'est  sur  les  vaches 
altcinlcs  de  mammito  tuberculeuse  qu'il  convient  d'attirer  tout  d'abord 
l'attention  des  pouvoirs  publics. 

Comme  médecin,  nous  persistons  à  penser  qu'on  attribue  au  lait  un 
rôle  trop  important  dans  la  propagation  de  la  tuberculose  à  l'homme  ;  on 
risque  ainsi  de  faire  passer  au  second  plan  les  dangers  inTmimeut  plus 
Si^rieux  qui  résultent  de  la  contagion  d'homme  &  homme. 

Ces  réserves  faites,  il  n'existe  aucune  raison  pour  ne  pas  s'associer  au 
V'jbu  qui  vient  d'être  présenté  par  le  professeur  Arloing. 

[Le  vœu  est  udopt'^,) 
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CONTRIBUTION   A   L'ÉTU3E   DE  L  ACCOUTUMANCE   A  ^LA  TUBERCULINE 
DANS   LESPÊCE    BOVINE 

par  H.  J.  ZABÂLA 

(BMDOft-Atn»), 

En  1902,  je  mr  préoccupai  do  rechercher  s'il  était  possible  d'éviter, 
de  la  part  des  nourrisseuris,  la  fraude  à  laciuelle  peuveut  filrc  exposés 
les  Inspecteurs  vétérinaires  chargés  de  la  lubercuUnisalion  des  vaches 
à  Bucnos-Aires. 

La  diminulion  dans  le  pourcculago  des  vaches  déclarées  tubercu- 
leuses après  l'injection  de  tuberculinc  et  la  [jerspeclive  de  voir  arriver 
à  la  connaissance  de  beaucoup  de  nourrisseurs  la  manière  d'éviter  le 
but  de  l'injection  en  produisaul  l'accoutumance,  fut  cause  que  je 
mis  en  pratique  un  procédé  que  me  fil  connaître  le  D'  Otto  Voges  et 
qui,  suivant  lui,  s'emploie  avec  de  bons  résultats  en  Allemagne. 

Ce  procédé  consiste  à  injecter  à  chaque  animal  dix  fois  la  dose 
conseillée  par  la  méthode  classique  :  30  centimètres  cubes  de  la  solu- 
tion de  tuberculinc  au  1  pour  10. 

Les  vaches  déclarées  tuberculeuses  par  l'inspection  vétérinaire»  et 
qui  étaient  conduites  à  l'abailoir  pour  t^lre  sacriliées,  furent  em- 
ployées pour  essayer  l'injection  des  doses  massives  de  luberculine. 
Ces  animaux,  d'une  valeur  de  30  francs  environ,  étaient  conduits  à 
l'Institut  où,  après  plusieurs  injections  répétées  à  48  heures  d'inter- 
valle, de  5  centimètres  cubes  de  tuberculinc  au  I  pour  10,  nous  pro- 
duisions l'accoutumance. 

Alors,  quarante-huit  heures  après,  nous  injections  50  centimètres 
cubes  de  tuberculinc  au  I  pour  10. 

L'accoutumance  à  la  dose  de  vj  centimètres  cubes  se  produisait  pour 
quelques  animaux,  à  la  seconde  injection;  pour  d'autres,  à  la  Iroi- 
sièmo  ou  même  à  la  quatrième. 

La  réaction  diagnostique,  prise  à  partir  de  la  douzième  heure  après 
l'injection  de  50  centimètres  cubes  de  luberculine  au  I  pour  10  chez 
CCS  animaux  accoutumés,  se  produisait  dans  quelques  cas,  mais  non 
dans  d'autres,  où  la  température  atteinte  ne  les  faisait  mémo  pas 
suspecter. 

Une  coïncidence  fit  que  nous  pûmes  constater,  chez  une  vache, 
iO^ô  après  la  dixième  heure  cl  59  degrés  seulement  après  la  douzième 
heure  qui  suivit  l'injoclion. 

Ce  fait  aceidenlel  nous  fit  penser  que  la  réaction  pouvait  parfois  se 
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produire  chez  quelques  vaches^  avanl  la  douzième  lieure;  el  ainsi  je 
le  manifeâlai  au  dii*ecteur  de  l'Instilul,  professeur  J.  Ligniéres. 

Mais  le  fait  qu'où  n'envoya  pas  à  l'abatloir  des  vaches  tubercu- 
leuses en  quantité  convenable  pour  continuer  no!«  expériences,  fui  la 
cause  que.  malgré  nous,  elles  durent  être  interrompues. 

La  récente  publication  de  M.  le  professeur  Vallée,  Hevuc  yénéralc 
de  médecine  vélérinaiiv,  août  190i,  nous  invîla  à  répéter  nos  expé- 
riences en  suivant  cette  fois  le  procédé  conseillé,  c'est-à-dire  l'injec- 
lion  d'une  dose  double  de  tuberculine  au  1  pour  10,  puis  la  prise  de 
température  toutes  les  deux  heures  après  l'injection. 

Nous  avons  aussi  usé  les  doses  simples  de  tuberculine  dans  quel- 
ques cas,  au  lieu  de  la  dose  double. 

Pour  ces  investigations,  nous  nous  sommes  serti  de  vaches  dé- 
clarées tuberculeuses  chez  les  nourrisseurs,  de  taureaux  et  de  vaches 
importées  d'Angleterre,  qui  restent  quarante  jours  au  lazaret  pour  être 
soumis  à  l'épreuve  de  la  tuberculine. 

En  suivant  les  indications  du  professeur  Vallée,  nous  avons  pu  con- 
stalcr  que,  chez  les  vaches  des  nourrisseiu's  qui  avaient  réagi  à  une 
injection  de  tuberculine,  la  deuxième  injection  produisait  dans  la 
grande  majorité  des  cas  la  réaction  diagnosli(|ue  entre  la  sixième  et  la 
dixième  heure. 

Pour  les  taureaux  el  vaches  im|>ortés  et  qui  recevaient  la  dose 
double  de  tuberculine,  la  réaction  a  été,  rhez  lous,  précoce;  en  efTct, 
elle  s'est  produite  après  la  quatrième,  la  sixième  el  la  dixième  heure, 
mais  clic  se  maintint  encore  entre  la  douzième  el  la  dix-huitième  heure 
après  l'injection. 

Avec  les  doses  simples  comme  avec  les  doses  doubles,  nous  avons 
obtenu,  en  beaucoup  de  cas,  la  réaction  précoce  à  laquelle  fait  allusion 
le  D""  L,  Slublc  et  li.  iMOllie,  Annales  de  médecine  l'éién'nntre,  avril 
1905,  ainsi  que  la  disparition  de  la  réaction  avanl  les  douze  pre- 
mière^s  heures. 

Notre  principal  désir  était  cependant  de  rechercher  la  valeur  pra- 
tique qu'on  <Jevait  accorder  au  procédé  du  professeur  Vallée. 

Les  taureaux  et  les  vaches  importés  d'Angleterre  se  comptent  par 
milliers  et  leur  valeur  est  considérable.  Quoique  la  tuberculine  en  éli- 
mine 10  h  12  pour  100  comme  tuberculeux,  on  soupçonneque  ce  n'est 
pas  là  le  véritable  pourcentage. 

Il  était  intéressant  de  connaître  si,  avec  des  doses  répétées  de  tube^ 
rutine,  on  arrive  à  produire  une  accoutumance  et  si,  après  celle-ci,  une 
iloBc  double  est  capable  de  donner  une  réaction  déclarant  l'animal 
tuberculeux  ou  simplement  suspect. 
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En  Argentine,  il  s'est  passé  des  failM  ipii  semblent  bien  prouver 
qu'où  a  employé  oliez  les  auimaux  tuberculeux  les  doses  répétées  de 
luberculine  pour  éviter  (a  réaction  diagnostique  et  ainsi  tromperie 
service  vétérinaire. 

Voilà  pourquoi  il  était  intéressant  de  reprendre  les  expériences  de 
M.  Vallée. 

Pour  ce  faire,  des  vaches  tubernilenses  furent  injectées  avec  3  el 
4  centimètres  cubes  de  tuberculine  au  I  pour  10,  jusqu'à  Taccoulu- 
mance,  c'est'à-dire  jusqu'au  moment  où  les  lompéralurcs,  prises  toutes 
les  deux  heures,  ne  faisaient  plus  voir  aucune  réaction. 

Ouaranle-liuil  heures  après,  on  injectait  0  ou  8  centimètres  cul>es 
de  tuberculine  nu  I  pour  10  à  ces  animaux  suivant  leur  volume  el  on 
prenait  également  la  température  toutes  les  deux  heures. 

Sur  18  vaches,  une  seule  donna  une  réaction  de  ()^',W  ;  les  autres  no 
réactionnérenl  pas  ou  eurent  une  auj^mcnlation  inférieure  à  0*,5  ;  la 
température  initiale  avant  l'injection  était,  chez  toutes,  inférieure  à 
39  degrés. 

Sur  les  18  vaches,  on  en  choisit  12  qui  n'avaient  pas  réagi»  pour  faire 
3  séries. 

Après  12  jours,  les  vaches  de  ces  trois  séries  reijurenl  3  centimètres 
uhes  de  tuberculine;  aucune  réaction  ne  fut  ronstatée. 

Quarante-huit  heures  après,  la  première  série  reçut  10  centimètres 
rnbes  de  luberculine  ;  la  seconde  25  centimètres  cubes  et  la  troisième 
50  centimètres  cubes. 

Dans  la  première  série,  sur  les  quatre  vaches,  une  eut  une  élévation 
de  0*,tf  ;  les  trois  autres  n'eurent  aucune  réaction. 

Par  contre,  dans  la  deuxième  cl  la  troisième  sérieif ,  toutes  les  vaches 
curent  une  lempémlure  supérieure  à  iO  degrés;  lu  réaction  fut  supé- 
rieure à  I  «legré  el,  chez  trois,  à  2  centimètres  cubes. 

Après  avoir  attendu  -iR  heures,  noïis  avons  injecté  à  ces  animaux 
une  dose  simpli*  de  Luberculine  sans  obtenir  la  plus  petite  réaction. 

Après  12  jours,  la  même  injection  fut  renouvelée  avec  le  même 
résultat. 

Puisque  les  doses  de  25  et  *>0  centimètres  cubes  oe  tuberculine  nu 
I  pour  10  ne  produisent  aucune  réaction  chez  les  animaux  sains, 
nous  nous  proposons  de  rechercher  si  on  ne  pourrait  pas  éviter  les 
fraudes  en  les  employant  pour  le  diagnostic. 

Nous  nous  proposons  de  renouveler  les  expériences  précédentes  sur 
un  nombre  plus  grand  de  bovins. 
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COKCLUMOX». 

I*  La  dose  simple  ii<*  luberculine.  comme  U  dose  double,  produiseni 
dans  beaucoup  de  cas  une  réaction  avant  la  douzième  heure  chez  le;: 
animaux  tuberculeux; 

2^  Avec  ces  m€me«  doses,  la  réaction  [>eul  ]>arfois  disparaître  avant 
la  douzième  heure; 

5"  Les  injections  répt-lécs  de  tuberculine.  aux  doses  simples  ou  dou- 
bles, produisent  l'accoutumance  chez  les  animaux  tuberculeux; 

'i"  Les  hautes  doses  de  tuberculine  augmentent  le  nombre  des  ani- 
maux qui  réaclionncnt  à  la  luberculine: 

5"  II  y  a  un  intérêt  réel  à  prendre  le>  températures  toutes  les 
deux  heures  après  le  moment  de  Tinjection. 


VACCINATION    CONTRE    LA   TUBERCULOSE    BOVINE 
par  la  P'  S.  ARLOIMG 

I 

.le  me  suis  occupé  à  plusieurs  reprises  de  la  vaccination  contre  la 
lut>crculose.  Lji  première  fois,  il  y  a  près  de  vingt  ans,  lorsque  j'eus 
l'occasion  de  montrer  que  le  virus  contenu  dans  les  lésions  strumcuscs^ 
dites  scrofuleusea  à  ccltte  époque,  ainsi  que  plusieurs  tuberculoses 
rliirurgicales,  était  atténué,  relativement  au  virus  habituel  des  tuber- 
culoses viscérales  de  riiomme.  J'ai  tenté,  à  ce  moment,  de  vacciner 
le  lapin  contre  le  virus  de  la  tuberculose  pulmonaire  par  des  inocula- 
tions du  virus  de  la  tuberculose  des  ganglions  du  cou  bien  tolérée. 

J'étais  d'aulant  plus  encouragé  dans  cette  voie,  qu'en  t81<(>,  Marfan 
iHiit  avoir  obsen'é  que  la  guèrison  d'une  tuberculose  locale  semblait 
conférer  l'immunité  conlre  la  phtisie  pulmonaire. 

La  deuxième  fois,  en  18(19,  lorsque  j'eus  modifié  les  pi*opriélés  du 
bacille  ordinaire  de  Ihomme,  en  le  faisant  végéter  dans  la  profondeur 
du  bouillon. 

En  cultures  homogènes,  le  bacille  6  dose  faiMr  ou  moyenne  ne 
luberoulise  pas  le  lapin:  il  disparaît  complètement  de  l'organisme 
après  s'être  réfugié  un  instant  dans  la  rate  et  lu  moelle  des  os. 


J.. 


ARUHSli.  —  VACCINATION  COSTRK  U  TUBERCULOSE  BOVINE. 


în 


,1'ai  pCDsé  qu'où  disparaissiinl,  ce  bacille  devait  Uolei*  l'organisnie 
d'une  forte  résistance  contre  une  dose  inorletle. 

Les  premières  lenlalives  m'onl  paru  avoir  échoué  parce  que  je 
cherchais  alor^  une  résistance  absolue  â  une  rétuoculaliou.  Je  n'ai  pas 
su  graduer  mes  inoculations  d'épreuve  à  la  résistance  que  j'avais  pro- 
bablement obtenue. 

Quant  aux  secondes^,  elles  ont  donné  un  résultat  apparent  inverse 
de  celui  que  je  poursuivais.  KfTeclivcmenl,  des  lapins  inoculés  dans  le 
sang  ou  plusieurs  fois  sous  la  peau  se  montrèrent  plus  sensibles  que 
des  lapins  neufs  à  l'inorulalion  d'épreuve. 

Je  crois  avoir  deviné  la  raison  de  cet  échec.  J'espère  renouveler  les 
expériences,  et  celte  fois  avec  succès,  en  modifuuil  la  technique,  de 
manière  à  faire  échapper  mes  sujets  à  la  toxicité  du  matériel  qui  sert 
à  l'inoculation  d'épreuve. 

Ce  préambule  suffit  à  expliquer  la  curiosité  qu'ont  éveillée  dans 
mon  esprit  les  déclarations  du  professeur  von  Behring,  à  Stockholm. 

Nous  avions  bien  connu  les  essais  de  Rïchet  cl  Héricourt,  de 
Grancher  et  Ledoux-Lebard,  de  J.  Courmont  et  Dor;  mais  les  incer- 
titudes qui  les  avaient  entourés  en  avaient  entraîné  Toubli  el  avaient 
semé  le  découragement.  Cl'sI  doue  bien  à  von  Hchring  que  revient 
l'honneur  d'avoir  donné  à  la  question  un  aspect  nouveau  el  une  solu 
tion  positive.  C'est  bien  en  vain,  à  notre  avis,  que  Roch  et  ses 
élèves  veulent  s'attribuer  une  part  capitale  dans  la  vaccinalion.  A  la 
date  môme  où  le  professeur  de  Marbourg  aunon^^ail  des  résultiils, 
Hoch  el  ses  élèves  souteDOÎenl  une  dilTéreuce  si  profonde  entre  le 
bacille  humain  el  le  bacille  bovin  qu'ils  ne  pouvaient  pas  songer  à 
utiliser  le  premier  pour  immuniser  le  bœuf. 

ÎI 

Au  retour  d'un  voyagfl  fait  à  Marbourg,  en  1002,  j'ai  immédiate- 
nient  entrepris  des  expériences  d'immunisation  sur  le  veau,  avec  les 
bacilles  que  je  possédais  dans  une  collection  savoir  :  des  bacilles 
humains  atténués  entretenus  sur  milieux  solides,  des  bacilles  humains 
en  cultures  homogènes,  des  bacilles  bovins  modifiés  par  leur  uccou- 
lumancc  à  vivre  dans  la  profondeur  des  bouillons. 

J'ai  fait  des  inoculations  successives  dans  les  veines^  en  m'inspiranl 
«les  principes  généniux  indiqués  par  Behring.  De  plus.  J'ai  fait  des 
inoculations  50  ux-i*ii/<(ru'L'j>\ 

J'ai  renouvelé  ces  expériences  sur  plusieurs  séries  de  veaux  en  I90ô, 
vn  lOOi  el,  à  celle  date,  je  poursuis  des  expériences  sur  une  série 
nouvelle. 
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Au  cours  des  immunisations,  j'îii  observé  toutes  les  particularités 
signalées  par  lï(*hring  pI  sur  lej^qxicllei*  jt*  crois  inutile  d'insister. 

J'ai  mis  en  (''vidtincc  rimmiini^alion  que  javais  arlificieUemenl 
inoduileen  soumeltanl  mes  sujet»  à  des  épreuves  extrêmement  sévères 
consistant  en  deux  cl  parfois  trois  injeclions  successives  de  bacilles 
bovins  très  arlifs  dans  les  veines.  Rarement,  je  me  suis  eonlcnlc 
d'injeclcr  les  bacilles  très  virulents  sous  la  peau. 

Plut$icurs  animaux  ont  été  conservés  10,  20  et  22  mois.  Durant  celle 
b>nf^ue  période,  iU  rtnionl  soumis  de  temps  en  lomps  â  la  tubercu- 
lisation.  A  un  moment  donné,  le  plus  f^rand  nombre  ont  cessé  de 
réagir  sous  l'inOuence  de  cette  opération. 


IV 

Dans  les  8  pour  10  des  cas,  j'ai  parfailcment  réussi  à  donner  au 
veau  une  résistance  considérable  contre  une  dose  mortelle  de  bacilles 
virulents.  La  majorité  de  nos  animaux  d'expérience  étaient  donc 
vaccinés,  eliniquenienl  parlant,  c'csl-à-dire  suppnrbiient  sans  Inndjle 
noUibIc  une  dose  de  virus  redoutable  pour  des  animaux  neufs,  et  ne 
mon(raienl,  à  l'examen  nécropsique,  aucune  lésion  capable  de  fixer 
r;ittenLi(m  d'un  inspecteur  de  boucherie  ;  enfin,  ne  réagissaient  plus  à 
la  luberculine  soit  parce  qu'ils  étaient  guéris  de  lésions  minimes,  soit 
parce  que  le  processus  vaccinHl  avait  entraîné  la  formation  d'une 
substance  anti-tuberculîueuse. 

J'ai  observé  des  veaux  encore  parfaitement  immunisés  22  mois  après 
les  premières  injections  vaccinales. 

J*ai  noté,  toutefois,  que  les  animaux  vaccinés  par  des  inoculations 
sous  oulanées  élaienl  moins  solidement  immunisés  que  s'ils  avaient 
reçu  le  virus  dans  les  veines. 

J'ai  encore  remarqué  que  les  vaccinés  cessent  de  réagira  la  luber- 
culine alors  qu'ils  sont  encore  sensibles  aux  elîets  toxiques  immédiats 
et  passagers  4i*une  injection  d'émulsion  de  bacilles  dans  le  sang. 

Je  suis  donc  absolument  convaincu  que  von  Hehring  a  donné  la 
formule  de  la  vaccination  antituberculeuse  ;  mais  qu'il  n'y  a  pas  un 
vaccin  unique.  J'admets,  au  contraire,  qu'il  est  possible  de  créer  cbo/ 
le  veau  une  forle  résistance  contre  l'infection  avec  des  bacilles  atté- 
nués d'origine  humaine  ou  bovine,  pourvu  qu'ils  soient  convenable- 
meul  choisis,  de  manière  à  produire  le  maximum  de  préservation 
avec  le  minimum  de  risques  de  tuberrulisation. 
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Dans  la  minorilé  des  cas,  il  m'est  arrivé  d'échouer  el  do  deux 
manières  dilTérciilcs.  Certains  veaux  ont  contracté  une  tuberculose 
pulmonaire  morLellc  ou  In^s  grave  î\  la  snilc  crnne  inocuintion 
d'épreuve  faite  dans  In  veine  jugulaire,  alors  que  leurs  compagnons» 
vaccinés  pourtant  de  lu  raèrae  manière,  résistaient  parfaitement,  par- 
ticularilr  démontrant  que  tous  les  sujets  n'ont  pas  la  même  aptitude 
à  bénéficier  des  inoculutions  vaccinales.  Enfm,  dans  un  cas,  j'ai  vni  un 
Vi'âu,  éprouvé  depuis  plusieurs  mois  el  paraissant  admirablement 
vacciné,  contracter  une  méningite  tuberculeuse  mortelle. 

Ce  sont  là  des  mécomptes  qu'il  faut  pouvoir  éviter  dans  la  vacri- 
nation,  au  moins  dans  la  plus  large  mesure  possible  avont  d'introduire 
la  vaccination  dans  la  pratique.  Il  est  également  désirable  que  les 
inoculations  vaccinales  ne  causent,  nulle  part,  des  tubercules  dont  la 
guérison  resterait  problématique. 

Je  continue  mes  recbercli>!.s  pour  arriver  à  un  résultat  tout  À  fait 
satisfaisant. 


SUR   LA   VACCINATION   ANTITUBERCULEUSE   DES  BOVIDÉS 
par  le  D'  LIGNIËRES 

fUdrnoi-Airi-^.) 

On  sait  que  des  tentatives  nombreuses  d'immunisation  anti-tuber- 
culeuse ont  clé  faites  par  ilifîérciils  savants,  soit  avec  la  tubercu- 
line,  soit  avec  les  bacilles  tuberculeux  vivants  des  mammifères,  des 
•oiseaux  ou  des  animaux  &  sang  froid,  si>it  avec  des  bacilles  morts. 

Mais,  c'est  le  professeur  Uehring  qui  a  incontestablement  le  mérite 
d'avoir  appelé  rallenlion  du  monde  scientifique  sur  la  possibilité  de 
vacciner  les  bovidés  et  d'avoir,  le  premier,  essayé  d'en  faire  une  appli- 
cation pratique. 

Après  l)eaucoup  d'autres,  j'ai  expérimenté  les  vaccinations  Behring 
et  j'ai  aussi  constaté  avec  toute  évidence  l'immunité  annoncée  par  le 
professeur  de  Marbourg. 

A  la  même  époque,  j'avais  k  ma  disposition  les  jeunes  bovidés  qui 
m'avaient  ser\'i  à  une  inoculation  sous-cutonée  de  tuberculose 
humaine  et  dont  ils  paraissaient  guéris'. 

),  Voyei^  les  Compter  rciiilii*«  du  ('onuW>4  int.  <rH>giène  de  Bruxelles. 
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J'ai  voulu  voir  comment  ils  se  compoHaicnl  après  une  inoculalion 
de  tuberculose  bovine  virulcnle. 

J'ai  constalù  qu'ils  avaient  aussi  une  inconleslahle  résistance  et,  en 
cela,  je  suis  d'accord  avec  d  autres  expérimenlaleurs.  particulièrement 
Baumgarlen. 

C'est  alors  qiu^  j'ai  entrepris  de  nombreuses  séries  d'expériences 
pour  déterminer  les  meilleures  cuuditions  qui  doivent  présider  h 
l'immunisation  par  une  seule  inoculation  sous-cutanée  de  culture. 
Grâce  au  Gouvernement  Argentin,  qui  n'épargne  rien  pour  favoriser 
mes  recherches,  j'ai  opéré  dans  des  conditions  parLicuIièrement  favo- 
rables. En  effet,  une  bonne  partie  de  mes  animaux  d'expériences 
étaient  des  veaux  de  races  très  fines  (Durham)  et  d'une  si  grande  sen- 
sibilité à  la  tuberculose  que  leur  immunité  ne  pouvait  être  que  le 
résultat  d'une  vaccination  et  nun  dune  résistance  individuelle  comme 
on  en  constate  si  souvent  chez  les  bovidés  communs. 

Voici  le  résumé  des  expériences,  dont  une  partie  a  été  faite  en  colla- 
boration avec  le  D^  Joaquim  Zabala. 

1*  Tubeivuhae  bovine  von  a/fmbtie.  —  Une  seule  injection  sous-cu- 
tauéc  produit  l'immunité  quand,  par  exception,  la  lésion  guérit.  Ce 
procédé  est  à  écarter  parce  que,  le  plus  souvent,  on  donne  la  tubercu- 
lose. 

2'  Tuberculose  aviaire  non  affaiblie.  ~  Une  injection  sous-cutanée 
transmet  parfois  l'immunité,  sans  jamais  faire  de  lésions  durables; 
mais,  trop  souvent,  les  animaux  ont  peu  ou  pas  d'immunité. 

5"  Tuberculose  humaine  et  tuberculose  boinne  atténuées  on  plutôt 
affaiblies.  —  Une  injection  sous-cutanée  procure  parfois  des  lésions 
minimes  cl  Timmunité,  mais  souvent  il  n'y  a  pas  de  lésions  et  aucune 
immunité. 

4"  Bacilles  tubercuhux  humains  ou  bovins  tués.  —  Très  généralement 
une  injection  sous-culanéc  ne  produit  pas  d'immunité. 

.*>"  Tuberculose  humaine  non  a/f/iiblie.  —  Une  seule  injection  sous- 
eutanée  fait,  d'ordinaire,  de  petites  lésions  curables  spontanémeni  et 
les  animaux  acquièrent  l'immunité. 

Voici  mainlcnaut  les  conditions  qui  m'ont  paru  les  plus  favorable^ 
h  l'immunisation  anti-tuberculeuse  par  une  seule  inoculation  sous- 
cutanée . 

Cfioijcdu  bacille.  —  Il  faut  choisir  avec  soin  une  culture  de  tuber- 
culose, tjpe  fruncliemeut  humain,  qui  a  fait  ses  preuves  expérimentale- 
ment. Les  cultures  retirées  de  Tétuvc  après  un  mois  m'ont  paru  les 
meilleures. 
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.y<tturc  (le  la  rutiure.  —  JVmploie  de  pr<^fôrence  des  cultures  homo- 
gènes d'après  Arloing-Courraoni  ou  Vasilcscu. 

Quantité.  —  Elle  doit  être  minima  :  en  moyenne  1/10  à  J/20  de  cen- 
timèlre  cube  suivant  la  taille  des  animnux. 

Age  des  anvuaux  à  vacviner.  —  Le  plus  [ai  possible  ■  on  peut  vacci- 
ner dès  le  huitième  jour  après  la  naissance. 

Point  (t inoculation.  —  Sous  la  peau  du  milieu  du  cou. 

Pour  avoir  une  bonne  immunil*^,  il  faut  toujours  produire  une 
lésion  locale,  si  pcLile  fût-elle.  On  a  réussi  quand,  au  point  d'injec- 
lion,  on  constate  une  InméfacLion  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  pigeon, 
qui  se  délimite  1res  vite,  durcit,  devient  complètcmenl  fibreuse,  sans 
jamais  s'abcéder.  Le  ganglion  pré-scapulairc  no  doil  pas  sensiblement 
s'hypertrophier  ou,  en  tout  cas,  après  trois  à  quatre  mois,  il  doit  Cire 
à  peu  près  normal. 

.Vprès  le  premier  mois  qui  suit  Pînoculation,  on  peut  constater  déjà 
la  réaction  à  la  luberculine. 

Celle  réaclion  se  constate  encore  très  nettement  le  deuxième,  le 
troisième  cl  parfois  le  quatrième  mois,  si  les  injections  de  luberculine 
soûl  régulièrement  pratiquées  tous  les  50  à  40  jours.  Après  le  cin- 
quième mois,  il  ne  doil  plus  y  avoir  de  réaclion  à  la  luberculine  dans 
les  conditions  précitées. 

Comparaison  de  la  mélhodr  De/tring  fi  de  la  méthode,  sous-cutanée . 

Au  point  de  vue  de  Ciinmunilé.  —  Si  on  éprouve  1rs  animaux  au 
moins  six  mois  après  l'injection  de  tuberculose  Iiumaine,  c'eat-à-dirr 
quand  ils  ne  réagissent  plus  à  la  luberculine,  on  constate  que  leur 
résistance  n'a  rien  à  envier  aux  sujets  vaccinés  par  In  méthode 
Behring. 

Au  point  de- vue  de  la  durée  de  rimmunité.  — Jusqu'ici,  je  n'ai  rien 
vu  qui  soit  en  faveur  de  la  méthode  inlra-veineuae. 

Enfin,  au  point  de  vue  de  VappHcation  pratique^  Tinjeclion  sous- 
cutanée  unique  est  très  supérieure  aux  deux  injections  intra-veineuses. 


Vm.ei'r  nE  i.'iMMUNrré. 


L'immunité  des  bovidés  après  l'injeclion  de  tuberculose  humaine 
n'est  pas  comparable  ù  celte  qui  suit  les  vaceinalion*s  anti-charbon- 
neuse, anti-variolique  ou  contre  le  rouget;  elle  est  beaucoup  moins 
forte  et,  en  réalité,  dans  la  tuberculose,  nous  avons  jusqu'ici  provo- 
qué arlificiellemont  une  résislancc  plutôt  qu*une  immunité  vraie. 
Mais,  bien  que  nous  donnions  une  résistance  évidente  contre  l'infec- 
tion expérimentale,  on  ne  doit  pas  en  déduire  que  cotte  résistance 
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scia  aussi  valahle  conlro  la  liibciTuloi*o  spontanée   :  seules  les  coif- 
slaUlions  fuliiros  nous  renseigneront  sur  co  point  capital. 

En  étudiant  la  Torme  de  l'immunitt^  donner  par  l'injection  de  bacilles 
tuberculeux  luimains  au  bœuf,  je  me  suis  demandé  ce  que  devenaient 
les  bacilles  lubirruleux  înoculôs. 

A  cet  effet,  j'ai  sacrifi*^  des  animaux  après  I  mois,  2  mois,  5  mois. 
6  mois,  I  an  el  1  an  i>l  demi:  ainsi,  j'ai  fait,  entre  autres,  les  constata- 
lions  suivantes  : 

Dans  le  prenuer  mois,  on  peut  rencontrer,  par  exemple,  sur  les  pou- 
mons, des  tubercules  miliaires  translucides,  virulents.  Plus  tiirJ.  mftme 
(piîind  les  animaux  sont  dans  un  étal  de  santé  et  d'embonpoint  par- 
faits et  (fiion  n'nhtirnl  jihtA  tU'  réaction  à  In  tuftercutincy  des  ganglions 
l^vraphatiques,  qui  parfois  ne  montrent  rien  à  l'œil  nu,  peuvent  conte- 
nir, au  moins  pondant  un  an  et  demi,  des  bacilles  vivants  virulents, 
décelables  pnr  l'inoeiilalion,  nu  col)aye,  des  pulpes  gangUonnaires 
broyées. 

J'appelle  Lira  spéciatetncnl  l'alttinlion  suroelle  présence  des  bacilles 
tuberculeux  humains  vivants  et  vindents  pendant  des  mois  dans 
l'organisme  des  animaux  vaccinés;  car  si  cette  constatation  était  cor- 
rot>orée,  elle  serait  de  nature  à  nuire  sérieusement  aux  vaccinations. 

Dans  la  mi''th(Mle  Behring,  l'injection  intra-veineuse  peut  infecter 
des  ganglions  tyniphalîqucs  variés  et  il  est  impossible  de  savoir,  dans 
la  pratique  courante,  où  seront  les  ganglions  virulents,  ou  même  s'il  y 
en  a. 

Dans  la  mélbode  sous-cutanée,  on  a  le  grand  avantage,  à  mon  sens. 
do  pouvoir  éliminer  avec  une  certitude  presque  absolue,  les  ganglions 
susceptibles  d*a^-oir  conservé  des  lésions  ou  des  bacilles  virulents. 


Conclusions. 

1^  On  peut  donner  aux  bovidés,  par  inoculation  de  bacilles  luber 
culeux  humains,  une  résistance  notable  contre  Tinoculation  expéri- 

nienlale  do  bacilles  liiberculcux  bovins  virulents. 

'i^  On  n'a  pas  une  vi'iri table  iuiuuiiiilé,  mais  seulement  une  résistance. 

5"  La  méthode  sous-cuLinéo  nie  parait  devoir  être  supérieure,  dans 
la  pratique,  à  l'injection  intra- veineuse. 

-i"  La  longue  persistance  de  Ijacilles  luherculeux  vivants  el  virulents 
dans  l'organisnif*  des  vaccini^s  doit  faire  lolijet  de  nouvelles  recher- 
ches, pour  s'assurer  s'il  n'y  a  pas  là  un  moyen  de  propagation,  à 
rhomme,  de  sa  propre  tuberculose. 
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réaction  à  la  luborciilitu-  «jx-ès  rimmunisalion  nrlificioUe  n'a 
plus  la  même  valeur  que  dans  la  ttiborciilose  nolurelle. 

(i-  On  doil  diriger  les  expériences  de  façon  à  rcoonnallre  le  dégra- 
de résistance,  n  la  rontagion  niilurelle,  des  bovidés  immunisés  arlifi- 
ciellemenl. 

7*  Toules  mes  conslnUlions  semblent  prouver  qu'on  n'a  pas  encore 
pu  transformer  arliUeiellomcnt  le  bacille  tuberculeux  en  véritable 
vaccin.  Dans  la  mélliode  Bchrinp,  comme  dans  toutes  celles  qui 
emploient  le  bacille  linmaÎTi  vivant,  on  profite,  avant  tout,  d'une  qualilé 
naturelle  du  bacille  tuberculeux  humain  vis-à-vis  des  bovidés,  plutiM 
que  d'une  atl<iuualiûn  ou  m^me  (l'un  alTaiblissenionl  arlificiel. 


ESSAIS   DE  VACCINATION   ET   DE   SÉROTHÉRAPIE   ANTITUBERCULEUSES 

par  1«  D'  RAPPIN. 

Depuis  que  la  découverte  de  Behring  est  venue  nous  montrer  qu'il 
était  possible  d'immuniser  les  bovidés  contre  la  tuberculose,  l'alten- 
lion  des  expérinienlateura  s'est  trouvée  de  nouveau  naturellement 
appelée  sur  la  question  de  l'immunisation  anti-tuberculeuse  en  général 
et  sur  la  recherche  d'un  sérum  spéi^ifique.  Aussitôt  que  relto  découverte 
m'a  été  connue,  j'ai  d'abord,  II  y  a  trois  ans,  tenté  de  répéter,  dans  mon 
laboratoire,  les  expériences  du  savant  Allemand  et  je  me  suis  assuré, 
en  expérimcnlant  sur  ime  génisse,  qu'il  riait  facile  d'appliquer  lu 
nouvelle  méthode.  Ji»  cherchai  alors  à  utiliser  le  sérum  do  cet  animal 
dans  le  traitement  de  la  tuberculose  du  cobaye;  mais  ayant  constaté 
les  effets  incertains  de  cette  tentative,  je  l'abamlonnai  bientôt  pour 
suivre  une  autre  voie  qui  me  parais.'^ait  devoir  être  plus  sûre.  Il  était 
juste,  en  effet,  de  remarquer  pour  expliquer  cet  insuccès,  que  le 
sérum  de  cette  génisse  vaccinée  contre  la  tuberculose  bovine  pouvait 
bien  ne  pas  se  montrer  actif  contre  le  bacille  de  la  tuberculose 
humaine.  Bien  que  l'unité  do  ces  deux  virus  semble  désormais  de 
plus  en  plus  admise  par  la  plupart  des  bactériologistes,  chacun  d'eux 
possède  crpendanl  des  modalités  particulières  qui  peuvent  faire  que 
le  sérum  dun  animai  vacciné  contre  l'un  «l'cux  demeure  iudifférenl 
pour  l'autre,  et  réciproquement. 

Dans  le  but  de  fonner  un  sérum  véritablement  spécifique  contre  la 
tuberculose  humaine,  j'ai  donc  cherché  ft  vacciner  directement  contre 


n\ 


Cn.NbltÊS  INTEIlN'ATIONAl  llK  l.\  TrBEnni'l/)SEÏ. 


ce  virus  un  animal  qui  lui  fùl  sensible,  espérant  uoienor  ainsi  dans 
fîon  si^nini  la  produflion  des  propriéU^s  immunisantes  ou  d'anlicorps 
Kiisccplibles  troxprcer  une  action  sur  la  marche  do  la  tuberculose 
expérimentale  ilu  cobnyc,  d<^lermin<^c  par  l'inoculation  de  cultures  dt- 
tuberculose  humaine,  F^our  ces  exp<^rienf'cs,  je  me  suis  adressé  nu 
chien  qui,  malgré  les  difficultés  parliculi^res  que  présente,  chez  cet 
animalj'élude  delà  luheiTulose  expérimentale,  offre  cependant. grâce 
aux  expériences  do  Rirhel  el  d'Hêricourl  et  d'aulres  oxpérimcnla- 
leurs,  le  regretté  professeur  Srauss,  etc.,  un  terrain  déjà  étudié  et 
d*'s  points  de  repère  importants.  Depuis  deux  ans,  avec  le  concoure 
et  la  collaboration  dévouée  de  mon  excellent  confrère  le  D'  Blaizot  et 
de  mon  aide  L.  Soubrane  et  aussi,  plus  récemment,  de  M.  le  D'  Li- 
gouzat,  médecin  mililaire,  j'ai  poursuivi  dans  ce  sens  des  recherches 
dont  voici  l'oxpo.sé  : 

Le  virus  humain  qui  nous  a  servi  m'a  été  fourni  autrefois,  au  moi*: 
de  décembre  1894,  par  l'Institut  Pasteur  de  Paris:  depuis  ce  temps, 
c'esl-à'dirc  depuis  onze  ans,  je  l'ai  constamment  entretenu  en  culture 
pure  dans  mon  laboratoire.  C'est  ce  même  virus  que  j'ai  toujours 
utilisé  depuis  mes  premières  expériences  de  sérothérapie  anti-lubor- 
culeuse,  on  IKÎ*J-I81tr).  et  dont  les  propriétés  de  cultures  et  la  virulence 
me  sont  parfailcment  connues.  Malgré  l'anciennelt?  d**  ce  bacille  cl 
son  long  acclimatement  sur  les  milieux  de  laboratoire,  il  détermine 
toujours  chez  le  cobaye  une  luberculose  expérimentale  type  dont  la 
marche  et  la  durée  demeurent  classiques.  C'est  donc  un  germe  bien 
coimu  de  moi,  une  sorte  de  virus  lixe,  que  j'ai  tout  intérêt  à  employer 
dans  mes  expériences.  Suivant  l'exemple  de  Behring,  nous  nous 
sommes  adressés  à  la  dessiccation  dans  le  vide  en  présence  de  Tacide 
sulfurjqite,  pour  atténuer  plus  ou  moins  la  virulence  do  ce  bacille,  en 
prolongeant  l'action  de  la  dessiccation  pendant  ti'ois,  deux  ou  un  jour. 

Par  l'injection  intraveineuse  de  doses  d'abord  extrêmement  faibles 
(des  fractions  de  milligrammes  0,0001  —  It.OOOi,  etc.),  de  culture 
dcssérhëe  de  ce  bacille,  nous  sommes  parvenus  avec  beaucoup  de 
patience  et  en  espaçant  les  expériences,  à  faire  supporter  à  nos 
animaux  des  doses  de  plus  en  plus  élevées  de  cultures  desséchées, 
puis  des  doses  faibles  et  ensuite  plus  fortes  de  cultures  fraîches. 
Enfin,  au  bout  de  quinze  k  vingt  mois  de  prôparalinn,  nous  avons 
('•prouvé  ''es  chiens  par  l'injoclion  inlra-veineusc  <li'  doses  élevées  de 
cultures  vivantes,  dont  la  virulence  a  été  établie  parallèlement  chez 
d'autres  chiens  inoculée  dans  le  mCmc  lemps. 

Les  résultats  <le  ces  expériences  se  trouvent  en  quelque  sorte 
résumés  dans  Jes  graphiques  que  nous  présentons  au  Congrès,  où 
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BoninguréfiSf  aumoin^dans  leur  ensemble,  les  courbes  de  température 
et  de  poids  des  animaux  Irailés  et  des  témoins.  Je  ne  m'étendrai  pas 
ici  sur  le  détail  de  chacune  de  ces  observations  ([iii,  en  dehors  du  but 
spécial  (|ue  nous  poursuivions,  nous  ont  permis  de  noter  un  assez 
grantî  nombre  de  faits  relevant  pour  ainsi  dire  de  la  clinique  expéri- 
mentale. Il  me  sufHra  de  faire  remarquer  que  nous  avons  ainsi 
observé  chez  nos  animaux  traités  une  résistance  considérable  ù  ces 
injections  d'épreuve*,  et  la  comparaison  des  résultats  obtenus  dans 
les  deux  séries  d'animaux  est  assez  démonstrative. 

Tandis  que  les  animaux  non  traités  meurent  le  plus  souvent  dans 
des  délais  assez  courts^  ou  bien,  en  paraissant  résister  pendant  un 
certain  temps,  accuscnL  un  uniaigrissement  progressif  el  surUnit  une 
courbe  de  température  qui  et^t  connue  la  signature  de  la  aiarciie  de 
rinfection,  les  animaux  préparés,  après  avoir  présenté  pendant  quelque 
temps  seulement  une  diminution  de  poids,  reprennent  bientôt  leur 
poids  priraitil*;  l'élévation  de  température  qui  se  manifeste  chez  eux 
aussitM  après  l'injcclion  dY-prcuve,  disparaît  au  bout  d'un  jour  ou 
deux;  la  courbe  thermique  redevient  bientôt  normale  et  leur  état 
général  demeure  excellent.  Les  graphiques  joints  à  ce  travail  permet- 
tent d'ailleurs  de  suivre  la  marche  de  chticunc  de  ces  expériences. 

L'observation  4  est  bien  nette  à  cet  égard.  Les  doux  animaux  mis 
ici  en  expérience  et  présentant  tous  deux  les  mêmes  conditions  de 
résiïttancc,  éprouvés  d'ailleurs  avant  l'inoculation  à  ta  tuberculine  et 
reconnus  non  tuberculeux,  ont  été  injectés  chacun  avec  trois  centi- 
grammes de  voile  de  culture  vivante.  Le  témoin  est  mort  en  trois  mois 
avec  des  lésions  de  tuberculose  pulmonaire  considérables*.  Le  chien 
traité,  qui  avaitreçu  exactement  37  milligrammes  de  culture  desséchée 
de  trois  jours  dans  l'espace  de  17  mois  et  qui  avait  déjà  résisté  à 
riDOCulation  sous-cutanéc  de  40  centigrammes  d'une  émulsion  de 
culture  en  bouillon,  a  supporté  l'injection  intra-veineuse  des  mêmes 
5  centigrammes  de  culture  vivante,  en  présentant  d'abord  il  est  vrai 
une  certaine  élévation  de  température  et  une  assez  grande  diminution 
de  poids;  mais  il  vit  encore,  a  repris  son  poids  primitif  et  uu  état 
général  excellent,  et  enfin  il  n  a  pas  réagi  A  la  tuberculine. 

Un  autre,  d'uu  poids  un  peu  plus  élevé  il  est  vrai,  a  supporté  une 
dose  de  2  centigrammes  de  culture  vivante,  sans  accuser  le  moindre 
Irouble.  Ce  chien,  préalablement,  avait  reçu  la  dose  de  45  milligrammes 


4.  Pour  ces  injeclîona  d'éfireiive,  nouR  utilisons  le  voile  flèv^!oppé  sur  bouillon 
aimplemenl  asséché  par  cunUcl  t^uT  i>aptcr  liléiilc;  en  Iragmoni  de  vailc  Cbl 
«lors  dîluë  dans  la  solution  phyi^iolnglquc  cl  injecté  dans  lu  veine. 

i.  {jt%  organes  de  cel  animal  »oiU  exposés  au  Musée. 
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par  injections  de  culture  dess»k*h<^e  df^3jours,ilau3  l'espace  do  15  mois. 

Un  troisième  a  été  éprouva  par  nous  d'une  façon  beaucoup  plu*- 
sévère;  ce  chien,  du  poids  de  H  kilos  environ,  avait  reçu  dans  la  veinf 
76  milli^raïuincs  de  culture  desséchée  de  3  jours,  par  doses  fragmen- 
tées dans  l'espace  de  15  mois.  Le  21  juin,  il  fui  inoculé  en  roémr 
temps  qu'un  autre  chien  de  la  même  race  el  du  mCme  poids,  avec  lu 
dose  très  forte  de  10  centigrammes  de  voile  de  culture  fraîche.  Lr 
témoin  fui  emporté  dons  l'ospncc  do  16  jours  avec  des  lésions  dr 
tuberculose  absolumeul  généralisée  dans  lesquelles  les  pi-éparation^ 
microscopiques  montrent  des  quantités  de  bacilles  tuberculeux 
innombrables,  el  comme  en  culture  pure'. 

Il  avait  îiecusé,  pendant  la  courle  durée  de  l'expérience,  des  Icmpc- 
ralures  vîiriables  et  très  élevées  et,  à  l'autopsie,  il  avait  perdu  près  di" 
ï  ltilo|;;rjimmcs. 

Le  diien  traité  accusa  d'abord,  aiis&itOl  après  l'injection,  une  tem- 
pérature très  haute,  comme  s'il  se  fût  agi  d'une  injection  de  tul>er- 
culini*,  bien  qu'il  n'pAL  pas  réagi  préalablement  à  cette  injection,  puis 
la  Leriiipétalure  redevint  bicnLôl  notmale,  l'îiraliélemenl,  le  poids  qui 
était  ilcsccndu  pendant  une  quinzaine  de  jours  d'une  façon  sensible 
ne  larda  pas  h  remonter,  pour  redevenir  à  peu  de  chose  près  ce  qu'il 
était  aviint  l'expérience.  Ces  jours  derniers,  h  la  vérité,  nous  avons 
éprouvé  ce  chien  à  la  Inberculine  et  nous  devons  reconnaître  qu'il  a 
réagi  très  nellemeiit,  bien  que  son  étal  général  soiL  absolument  bon. 
En  soile  «JIM!  nous  devons  conclure  que  ce  chien  a  été  luberrulis*^  par 
la  dose  relativement  considérable  que  nous  lui  avons  fait  sufipnrler, 
mais  nous  devons  en  même  temps  constater  qu'il  a  résisté  dans  ce> 
conditions  exceptionnelles  à  une  dose  sûrement  el  ra[)idement  mor- 
telle pour  son  témoin. 

Nous  ne  citons  ici  que  nos  principales  expériences. 

D'anlrea  animaux  ont  élé  traités  par  nous  dans  des  conditions 
analogues  et  ont  paru  supporter  sans  accident  des  doses  de  1  et 
2  centigrammes  de  culture  vivante;  mois  nous  nous  sommes  assuré 
dan?*  ces  recherches  qu'il  faul,  pour  o)>lenir  celle  résistance  particu- 
lière, espacer  les  inoculations  et  surtout  n'augmenter  que  Lrés  Icnle- 
menl  les  doses. 

Kn  même  temps  que  nous  élablissions  ces  premières  conRlnlalions^ 
nous  avons  recherché  si  le  sérum  de  ces  animaux  rendus  ainsi  résis- 
tants possédait  une  action  sur  la  marche  de  la  tuberculose  expéri- 
menlale  du  cobaye. 

1.  l.*'B  pièces  de  cet  autraal  i^oiil  égnlcmcnl  cxposéc-s  au  Musée  do  la  Tuber- 
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înléressanl  en  ciïèt,  de  H'nssiircr  si  les  corps  bacillaires 
vivants  ji»t('?s  ainsi  piir  masses  dans  !o  lorrenl.  circulatoire  el  y  scciO- 
lanl  leurs  poisuris  (toxoprolLnnrs  on  loxHlItumincs)  n'y  d<1tcrmino- 
raienl  poinl  des  réactions  de  dtfFense  (elles  que  le  sang  n'en  vienne  n 
t^lre  doné  de  proprit'lés  spécifiques.  Colle  lenlalive  (^'lait  à  rapprocher 
tic  celles  faites  aulrcfois  par  plusieurs  e\pthimenUileurs,  MM.  Hichel 
et  Kéricouri,  Babès.  Uoinet,  Redon  et  Chenolot  nousmdme,  mais  ici 
les  animaux  dont  lo  sérum  a  élé  expérimenté  éLail  prépare  directe- 
ment avec  le  virus  humain.  Notre  confrère,  M.  le  D'  Ligouzal,  méde- 
cin mililaire,  a  bien  voulu  se  charger  cette  année  plus  spécialemcnT 
de  celle  partie  de  nos  expériences  que  nous  avions  commencées 
Tannée  di^rniére. 

Plusieurs  lots  de  cobayes,  inoculés  soîL  avec  le  virus  que  nous 
employons  pour  nos  injections,  soit  avec  des  crachats  lubcrculcux. 
ont  élé  ainsi  Irailés  au  moyen  de  ce  sérum,  soit  ti  litre  préventif,  soil 
après  rinfeclion.  Disons  de  suite  que  nous  n'avons  pas  remarqué  que 
le»  premiers  aient  en  rien  bénéficié  du  traitement;  pour  les  seconde, 
les  injections  de  sérum  furent  commencées  de  six  A  trente  jours  après 
la  lulierculisation  dont  les  eltels  étaient  par  conséquent  le  plus  sou- 
vent déjà  évidents.  Ces  injections  étaient  pratiquées  deux  fois  par 
semaine»  à  la  dose  d'un  demi-centimélre  cube  par  animal  traité  ou 
témoin;  après  chaque  injection  de  sérum,  la  température  du  cobaye 
monUiit  de  quelques  dixièmes  do  degré  (de  57",8  à  ."8",3  58",^  è  S8",7 
au  maximum).  Dans  les  premières  semaines  qui  suivent  riufection 
expérimenlale,  on  observe  toujours  chez,  les  Irailés  comme  chcî  les 
témoins,  une  perte  de  poids  égidr  de  pari  et  d'autre,  puis  la  courbe 
des  pesées  hebdomadaires  se  relève  parfois  plus  nipidcment  pour  les 
cobays  soumis  aux  injections  de  sérum,  mais  ce  résultat  n^est  pas 
constant. 

Aurun  de  nos  animaux  traités  n'a,  non  plus,  bénéficié  d'une  survie 
iléHnilive;  quant  à  ce  qui  regarde  les  lésions  d'autopsie,  les  résultats 
sont  tout  à  fait  discordants  :  des  cobayes  ayant  survécu  h  ririfection 
pcndaiil  le  même  lomps  cl  ayant  subi  un  nombre  presque  égal  d'injee- 
lions  de  sérum  avaient  sur  leurs  viscères  ihoraciqucs  cl  abdominaux 
dos  lésions  très  inégales  au  moins  en  apparence,  cl  si  souvent  ]r^ 
lémnins  préscnlaicnt  tians  le  parenchyme  pulmonaire,  dans  le  foie  et 
la  rate  surtout,  des  granulalious  plus  denses,  mieux  formées,  plus 
nbondunlcs  qu'elles  ne  relaient  chez  les  traités,  on  ne  retrouvait  pas 
con*t.iminenl  celle  différence  dnnt,  aussi  bien,  la  valeur  est  loub" 
rclalive.  Peut-être  d'autres  animaux  chez  qui  ta  lul>erculos4ï  expéri- 
menlale évolue  moins  vile  laisscraienl-ils  plus  de  prise  au  Iraîlemenl 
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spéciiiquo,  ou  bien  la  (luanliU»  de  s*Sriim  iiijcchî  à  litre  Ihérnpeuliqufi 
a-l-ellp  él6  trop  faibîe,  peul-i^lrc  encore  en  couimençanL  Imp  lanl  les 
tajeclions  de  »iTum,  alors  i|ue  les  effets  généraux  de  l'inoculaliou 
tuberculeuse  élaienl  cli*j&  Irop  sensibles, avons-nous  annihilé,  de  nous- 
mémo,  les  chances  d'action  de  ce  sérum.  Mais  nous  devons  conclure 
qu'en  tout  étal  de  causse,  ces  Icnlalivos  de  sérothérapie  sont  demeu- 
rées sans  résultats  appréciables. 

Ces  résultats  sont  û  l'approcher  dv  ceux  <|uo  j'avais  iléjà  notés  dans 
mes  premières  expériences  de  sérothérapie  antitul>erculeuse.  en  1895 
et  1896,  alors  que  j'utilisais  dans  ces  premières  tentatives  le  sérum 
de  chiens  et  d'un  cheval  auxquels  j'injectais  des  doses  croissantes  do 
tuberculine  ou  de  culLurL'  filtrée  de  tuberculose  et  d'extraits  alcooli- 
liques  ou  éthérés  de  hacillo  de  Koch.  Soit  que  ces  animaux  fussenl 
insufïisamment  préparés,  soit  que  leur  sérum  conltnl  une  trop  faible 
quantité  de  sidislunce  immunisante,  j'observais  h  ce  moment  avec 
l'emploi  de  ce  sérum  les  mêmes  elleLs  incertains  qu'aujourd'hui. 

De  l'ensemble  de  ces  faits  cl  malgré  les  réserves  qu'il  esl  légitime 
de  l'ornuilcr  sur  les  résitllals  d'expériences  qu'il  esl  nécessaire  de 
poursuivre,  il  nous  semble  possible  de  tirer  les  conclusions  suivantes  : 

KLauL  donné,  dune  part,  que  les  animaux  que  nous  avons  préparés 
par  rinjeclioii  intia-veineuse  de  cultures  dessécl»ées  puis  fraîches  de 
bacilles  de  Koch,  présentent,  contre  Vinorulalion  virulente,  une  résis- 
tance remarquable  cpii  autoriserait  presque  à  les  considérer  comme 
en  étal  d'immunisaliun.  que,  d'autre  part,  leur  sérum  no  semble  pas 
posséder  de  propriétés  immunisantes  véritablemenL  actives,  on  esl 
amené  à  penser  (pie  la  substance  immunisante  qui  protège  ces  ani- 
maux contre  l'infection  tuberculeuse,  ne  réside  pas  ou  réside  en  faible 
quantité  dans  le  sang,  mais  qu'elle  existe  surloul  dans  les  tissus  et 
les  organes  eux-mêmes  el  qu'il  s'agit  en  réalité  dans  ce  cas  plutôt 
d'une  sorte  d'immunisation  ou  de  vaccination  locale  des  tissus. 

Co  que  nous  savons  du  bacille  de  Koch  el  de  son  mode  d'aclion 
dans  l'orgauisme  infecté  légitime  à  nos  yeux  celle  conception;  par 
cela  nif^me  que  ce  germe,  ainsi  que  nous  l'ont  montré  les  travaux 
d'AucIair,  ol  d'après  nos  propres  observations,  sécrète  des  poisons 
qui  semblent  peu  diffuser  el  qui  agissent  plutôt  localement,  il  esl 
permis  de  soupçonner  que  les  antitoxines  ou  les  anticorps  dont  il 
amène  la  fornialion  dans  les  cellules  des  territoires  envahis  résident 
dans  ces  territoires  mômes,  c'esl-à-dire  &  l'endroit  où  les  bacilles 
îiy«nl  exercé  leur  action  ont  provoqué  directement  la  réaction  immu- 
iiisautc;ct  sans  abaiidouncr  l'élude  du  sang  on  est  conduit  copendaul 
par  ce  raisonnement  à  rechercher  daos  les  tissus  eux-raémcs  la  subs- 
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lance  qui  produit  cette  immunisation.  Comme  itnepeulétrc  question, 
ainsi  que  le  rcman|uc  Bchritig,  (rappliquer  dircclemcnl  h  l'iiomme  la 
mélhoilc  (le  vnccînalion  qui  réussit  chez  le«  fiovîdés  cl  qui,  cniro  nos 
mains,  semble  s'appliquer  éf^alomfnl  i\  la  vacrinalion  du  rliicn  ronlre 
la  luberculose  humaine,  le  problème  de  la  vaccination  anliluliercu- 
culcuse  et  du  Irailemenl  de  la  luberculose  cbcz  l'homme  se  ramène 
donc,  comme  pour  d'autres  maladies  iiilVclieuses,  fi  la  vaccination  de 
certaines  espèces  animales  contre  oo  virus  et  à  l'extraction  du  sang 
ou  des  organes  de  ces  animaux  vaccinés  de  la  substance  immunisanlc, 
«•'esl-â-dirr  du  varrin  anlilubcreuïeux.  Pour  parvenir  ù  ce  n-sullal 
plusieurs  méthodes  peuvent  (^Ire  lontoos. 

Nous  avons  commenct^  dans  notra  laboraLoii*e  ;i  cherchera  extraire 
des  orfçanes  de  nos  chiens  le  principe  immunisant,  d'abord  par  la 
Dii^thode  de  Brown-St^quard  au  moveti  de  l'appanil  de  dArsotival,  et 
aussi  au  moyen  des  organes  desséchés  dans  le  vide,  finement  pulvi'v 
risés  et  dilués  dans  la  soliilion  phy^iol^Hi^q"^- 

Dans  quelques  mois,  nous  exposerons  les  résultats  ilo  l'application 
tlo  celte  nouvelle  méthode  au  traitement  de  la  tubernilose. 


r       NOUVELLES  RECHERCHES  SUR  LE  TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE 
L       EXPÉRIMENTALE  ET  SUR  LA  PRÉPARATION  DUN  SÉRUM  ANTITUBERCULEUX 
I  AU   MOYEN   DEXTRAITS   DE  GANGLIONS  TUBERCULEUX 


par  le  D'  Louis  RIMBAUD^ 
(Montpellier.) 


Dans  notre  Thèae,  soutenue  en  juin  190i,  rX  dans  un  travail  paru  il 
y  a  un  an  dans  le  Monfpclfin'  médiçaU  noua  avons  exposé  nos  essais 
de  vaccination  et  de  sérothérapie  antituberculeuses  au  moyen 
d'extraits  de  ^nglions  luben-ulcux. 

Celle  question  du  Iniitemenl  spécifique  de  la  tuberculose  a  suscité 
d'innombrables  travaux;  mais  si,  parmi  les  produits  obtenus  jusqn*à 
ce  jour,  quelques-uns  ont  paru  posséder  un  pouvoir  anlitoxiqiic  puis- 
sant, ce  qui  leur  man(|ueen  général,  c'est  la  propriété  anti-infeclieuse. 

On  n'a  pas  pu  trouver,  dans  les  cultures,  des  substances  capables  de 
donner  aux  humeurs  cette  propriété,  ne  pourrait-on  les  trouver  dans 
les  orffancs  envahis  par  la  tuberculose?  El,  parmi  ceux-ci,  le  ganglion 
tuberculeux,  organe  de  puissante  défense  et  d'énergique  destruction 
microbienne,  ne  posséderait-il  pas  dans  son  lissu  des  prodiiils  réac- 
tionnels  parliculiers.  ses  anticorps  spécifiques? 
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Notre  mallrc,  M.  le  profflssenr  Rotlel.  «•ommunif|ua  à  la  Société  df 
itiohffic^  eu  11)03,  les  résullals  de  ses  premières  reclierches  en  ce  sens. 

Mais  il  employa,  pour  Irailcr  des  cobayes,  des  fyaiiglions  de  cobayes 
luberculeux;  or  ces  exlraiU  de  ganglions  on  k*  sérum  oldonu  en  iufi- 
culanl  ces  exlraiU  devaient,  d'après  ce  que  l'on  sail  sur  les  cylo- 
loxines,  Ctre  leucoloxi<iues  pour  In  cobaye  el  nuire  h  sa  déFensc  leu- 
cocytaire; il  n'oblint,  en  rfît-l,  que  des  ri^'sullats  peu  salisfaisanls. 

Dès  lors,  nous  essayâmes  d'éliminer  cel  élémenl  nuisible  eu 
employant  tel  st^runi  ou  Icis  extraits  h  traiter  des  sujets  d'espèce 
ililTérento  de  celle  qui  a  fourni  les  cxtrril-  ganglionnaires  :  nous  avons 
ilonc  vacciné  des  lupins  avec  extraits  de  ganglions  de  cobayes  Lubercu- 
leux, vacciné  des  eobayes  avec  desextrails  de  ganglions  tuberculeux 
bumains,  traité  des  lapins  avec  le  s/»rimi  «l'une  eb^vrc  ayant  reçu  en 
inoculation  des  ganglions  de  cobayes,  eridn  Irailé  des  l'obaycs  avec  le 
sérum  d'une  cbèvre  ayant  reru  des  ganglions  tuberculeux  bumnins. 

Pour  préparer  nos  extraits,  nous  cboisissons  tics  ganglions  luber- 
culeux avant  caséiticalion  :  ils  sont  broycs  cL  émulsiounés  dans  do 
l'eau  stérilisée,  dans  les  pro]tortions  de  ft  à  7  grammes  de  ganglion» 
pour  lOO  cenlimèlres  cubes  d'eau;  nous  ajoutons  1  pour  10  d'essence 
de  Ibym  pour  tuer  les  bacilles. 

Lss  cobayes  inoculés  avec  nos  extraits.  10  jours  après  l'addition  de 
rcusenco  do  Ihym,  n'ont  jamais  élé  Luberculisés,  cl  n'ont  présenté 
aucun  trouble  spécial  ;  ces  extraits  sont  très  pcit  tojcùfues. 

Nous  les  avons  injectés  à  des  cobayes  et  û  des  lapins  comme 
substance  vaccinante  :  h  dose  faible  les  animaux  vaccinés  n'ont  pas 
bénéficié  <lu  Irailcinenl:  à  dose  élevée,  soit  i  centimètres  cubes  eu 
S  injections,  les  animaux  ont  mnigri  pendant  le  traitement  mais  onl 
mieux  résisté  â  l'infection  tuberculeuse  que  les  témoins. 

D'autre  pari  nous  avons  injecté  ù  dos  cbèvres  nos  extraits  ganglion- 
naires, puis  en  avons  recueilli  le  sérum.  Ce  sérum  s'est  montré  itouâ 
t/'un  pouvoir  (tgylutiiuitif  'n\\vi\sr  à  l'égard  des  cultures  de  tubonndose 
liomogène;au  riUU*' et  même  au  ôOO-',  l'agglutination  a  été  manifeste; 
il  n'est  pas  toxit^ut'  ;  enfin,  il  est  précijiitaul  pour  les  cultures  de  tuber- 
culose homogène  filtrée  et  précipilaul  pour  la  subslanee ganglionnaire. 

Nous  avons  Irailé  divers  lots  de  cobayes  et  de  lapins  parce  sérum 
et  les  animaux  traités  onl  présenlé.  en  moyenne,  des  lésions  moins 
avancées  que  les  témoins. 

Plusieurs  motifs  nous  onl  poussé  à  continuer  nos  recherches  on 
ce  sons. 

D'abord,  nous  n'avions  pas  traité  par  nos  extraits  des  cobayes  anté- 
rieuri^ment   tuben-tilisés.   Knsnile,  dan*-   nos    premières   expériences 
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nous  avions  tICi  narrifier  nos  animaux  cl,  dans^  nu» résullaU,  nous  nous 
sommes  basés  pour  npprécîor  In  vnlour  de  nos  produits  sur  l'examen 
tlos  lésions  observées  après  anLopsïc.  Nous  uvons  jugo  qu'il  serait 
jiréféralijiî  dt*  coinparoi"  Iti  iluri*e  de  la  survie  des  IrniU^s  à  colle 
des  lémoins. 

Eofin.  nous  avons  remar<pii'M|ue,  dans  nosprécéilrntcs  cxp<^rit*nocs, 
U^  sérum  nous  avail  fourni  ihà  rùsullaU  d'autanl  meilleurs  qu'il  nvuil 
vie  donné  à  doses  plus  élevées;  comme  il  s'est  monln^  dépourvu  de 
loule  loxicilé,  nous  avons  pensé  qu'on  pourrait  l'injecter  en  plus 
fïrandc  quantité. 

Nous  avons  donc  fait  un  nouvel  extrait  en  employant  des  ganglions 
humains  provenant  d'une ndénife  luberculeusc  du  (tiaiigle  de  Scarpa, 
opérée  pnr  M.  le  professeur  Forf^ut*.  Nous  avons  oblerui.  après  dissec- 
tion, ôO  jçraiiunes  df  giuiglious.  (|uc  nous  avons  broyés  dans  fitlO  gram- 
mes d'eau  stérilisée,  puis  ajouté  (ÎO  granuncs  d'essence  de  Ihym,  et 
nprè»  JO  jours  fdtré  sur  papier. 

Traitement  pnr  les  crtruituf»'  cobayes  tubctrulciw. 

Nous  tuberculisons  K>  coba\es  avec  les  organes  d'un  cobaye  infecté 
avec  des  crachats  tuberculeux. 

Cinq  cobayes  sont  traités  ijoursaprès  rinlection.  b,  28  jours  après: 
U  restent  comme  témoins. 

Les  traités  reçoivent  fi  centimètres  cubes  d'extrait  en  8  injectioDS. 

Tous  nos  animaux  sont  morts  avec  des  lésions  de  tuberculose  géné- 
ralisée. 

Les  cinq  trailés  précocement  ont  eu  une  survie  moyenne  de  105  jours, 
les  cinq  traités  tardivement  de  K8  jours,  les  rinq  témoins  de  80  jours. 

En  somme.  U*'^  exliaits  donnés  on  Irailenienl  précoce  ont  donné  une 
survie  «le  17  jours  de  plus  que  les  lémoins,  en  Irailrment  Inrdifde 
^  jours  sfulenienl. 

Monsieur  le  prol'(tsseiir  liodel,  employant  en  traitement  des  gan- 
glions de  même  espèce  que  t'espèce  traitée,  n'en  avait  retiré  aucun 
avantage;  ce  IraiLemenl  ^'élait  montré  plutôt  défavorable,  la  moyenne 
de  survie  des  traités  avait  été  moindre  que  celle  des  témoins. 

Avec  les  p;anf,dions  d'cspérc  dillércnle,  nous  avons  eu  une  survie 
appréciable  pour  les  animaux  traités  précocement,  le  traitement  a  été 
sans  eflel.  mais  non  nuisible  pour  ceux  traités  Uirdivcmenl. 

T'i'aiicmeni par  te  sérum.  —  Nous  injectons  i\  une  chèvre  neuve 
ITiO  cenliraèlrcs  cubes  de  notre  extrait  sous  la  peau  des  lombes; 
rettc  dose  est  répartie  en  12  injeclions  de  .■>  à  ^0  eenlimétrcs  cubes 
faites  il  i  on  à  jours  d'inlervMlli-.  L'animal  ne  réunit  d'aucune  fagon  : 
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nous  le  saignons  10  jours  après  la  dernière  injection  cl  recueillons 
200  cenlimtMrcs  cubes  de  sf^rum. 

Un  lot  de  20  cobayes  est  tubitrculiso  ronimc  précédemmcnl. 

Nous  les  traitons  par  injociion  sous  tii  jwaii  du  ventre,  de  6  centi- 
mètres cubes  de  s^rum  à  chacun,  répartis  en  8  injccUons  de  1/2  et  I 
cenUmMre  cube,  faites  à  5  ou  0  jours  d'inlervallc. 

Dans  nos  préctHlenles  expériences,  nous  n'avions  injecté  que  de 
petites  doses,  de  1/10  ik  \/\  de  ccuUmèlre  cube«  de  fa^on  à  donner  en 
tout  à  chat|ue  uniinul  I  à  2  rcnliiïk'tivs  cubes. 

6  cobayes  sont  traités  ijoui"»  après  l'injection,  (î  un  mois  après,  8 
restent  comme  témoins. 

Tous  sont  morts  avec  des  lésions  de  tuberculose  f^énéralisée. 

Los  li  traités  précocement  ont  eu  une  survie  moyenne  de  109  jours, 
les  6  traités  tardivement  de  lOt  jours,  les  8  témoins  de  85  jours. 

En  somme,  le  sérum  donné  précocement  a  donné  une  survie  supé- 
rieure A  celle  (les  témoins  di?  20  jours  pour  le*  traités  précocement,  de 
21  jours  pour  les  traités  lardivenicnt. 

Ces  résultats  se  rapprochent  sensiblement  de  ceux  que  nous  avions 
eus  dans  la  meilleure  de  nos  expériences  antérieures.  Ils  paraissent 
mfimc  supérieurs,  cette  amélioration  étant  due  sans  doute  à  ce  que 
nous  avons  augmenté  la  dose  de  sérum. 

Conclusions. 


Que  doit-il  rester  do  ces  recherches?  Nos  nouveaux  résultats  ne  doi- 
vent guère  changer  les  conclusions  que  nous  avions  tirées  de  nos  expé- 
riences antérieures. 

Cependant  nous  avons  pu  voir  que  tes  exlrniis  de  ganglions  tuber- 
culeux, donnés  en  Irailement,  produisent  de  meilleurs  effets  tpic  don- 
nés comme  malien' vaccinante.  Dans  ce  dernier  cas,  en  elTel,  nou;? 
avons  constaté  qu'ils  influencent  de  façon  fâcheuse  les  animaux  sou- 
mis à  la  vac.f.înnlion  et  que  ceux-ci  arrivent  au  jour  de  l'inoculation 
tuberculeuse  avec  dos  troubles  profonds  de  la  nutrition. 

En  traitement,  ces  fâcheux  elVels  ont  été  moins  marqués,  et  Ica 
extraits  ont  donné  une  survie  appréciable. 

Quant  à  notre  aêrum,  il  resln  certainement  doué  de  propriétés  spéci- 
fiques. Ne  nous  ayant  jamais  paru  loxiqur,  il  a  pu  être  donné  à  do.ses 
élevées.  Si  dans  nos  expériences^  il  s'est  montré  impuissant  ii  empê- 
cher l'infeclion  tuberculeuse,  il  l'a  toujours  modérée  sensiblement, 
puisque,  dans  uu  lot  de  cobayes,  les  Lraités  ont  eu  une  survie  de 
20  jours  sur  les  témoins  n'ayant  vécu  en  tout  que  83  jours. 


k 


rURAN.  —  rMUlINISATlOS  DES  COBAYES  CONTItj:  LA  Tl  BERCULOSE. 

Au  point  (le  vue  anli-iiifccticux,  noU'e  st^rum  nous  paraît  dout^  de 
propri^t^  appréciables.  Cependant,  bien  que  son  absence  absolue  de 
toxicité  ail  pu  nous  autoriser  à  remployer  chez  l'hoiume,  nous  n'avons 
pas  jugé  son  pouvoir  curatif  suffisant  pour  cnlrcppendrc  des  recher- 
ches dans  le  domaine  de  la  clinique. 


IMMUNISATION   DES  COBAYES  CONTRE   LA   TUBERCULOSE   SPONTANÉE 

ET  CONTRE   LA    TUBERCULOSE   EXPÉRIMENTALE 

PROVOQUÉE   PAR   LEUR   BACILLE 

par  le  D'  FERRAN 

(Itarcelmie.) 


L'exposition  de  plusieurs  essais  faits  par  moi  pour  obtenir  avec  le 
bacille  de  Koch  rimmunîté  autant  active  que  passive  contre  la  tuber- 
culose ne  pouvant  Ctre  comprise  dons  les  limites  étroites  d'une  note, 
je  me  bornerai  â  dire  que  tous  mes  Inivnux  faits  dans  ce  but  ont  été 
stériles.  Dix  ans  de  travail  assidu,  faisant  des  hypothèses,  toutes  reje- 
tées par  rexpérimculation  sur  les  chevaux,  mulets,  ânes,  montons, 
lapins,  cobaves,  etc.,  n'ont  pas  suffi  pour  me  décourager. 

Ni  le  lail,  ni  le  sérum  obtenus  d'animaux  hyperimmunisés  n'ont  clé 
efficaces  pour  arrêter  les  effets  d'une  inoculation  faite  avec  du  virus 
tuberculeux.  Je  me  consolerais  de  cet  échec  s'il  n'avait  été  général. 

Je  ne  dois  pas  cacher,  en  efl'el,  qu'ayant  essayé  comparativement 
les  sérums  obtenus  par  d'autres  expérimentateurs,  tous  m'ont  donné 
des  résultats  également  négatifs.  Les  cobayes  lutjerculeux  succom- 
bèrent malgré  le  traitrmenl  par  n'imporle  tpicl  sérum,  et  bien  que  ce 
sérum  leur  fût  injecté  uvant  Tinoculalion  du  virus  dans  le  but  de  voir 
si  leur  résistance  sérail  plus  forte.  Les  cobayes  nourris  avec  du  lait 
de  vaches  hyperimmuuisées  ne  résistent  pas  mieux  que  ceux  traités 
par  l'inoculation  de  virus  tuberculeux.  Ce  bilan  désastreux  de  l'expé- 
rimentation faite  avec  les  bacilles  de  Koch  m'aurait  découragé  si  je 
n'étais  vivement  convaincu  do  ce  que,  si  la  nature  ne  nous  défendait 
pas  d'une  manière  quelconque  contre  la  tuberculose,  toute  l'huma- 
nité disparaîtrait  bientôt.  Les  calculs  bien  fondés  de  Leray  sur  ce  sujet 
le  démontrent  clairement. 

De  ta  comparaison  faite  dans  la  note  prérédcnlc  entre  ranalomio 
pathologique  des  tuberculoses  cxpérimcnUles  obtenues  par  le  bacille 
de  Koch,  de  celles  obtenues  par  les  espèces  saprophytes  cl  des  luber- 
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rul08C&  sponlanécs  de  l'homme,  il  r<>âulU^  claîromenl  ijuc.  dans  celle 
tilTcolioii,  se  supprpnwnl  dfs  processus  morbides  di»lincls:  la  phlog- 
masie  prètuberonlcnsp  et  le  lulmrciilc  doïil  les  cararlèips  soiil  bien 
nellemcnl  trnncliés.  taiil  au  laboratoire  que  dans  la  clinique.  Chacun 
iPeux  osl  dû  à  diîs  loxines  dilTt^rcnlos.  Le**  toxines  solubiesprodiiisenl 
ia  pldegmasie,  !a  lit^vrc  et  la  cacheiûe  ;  1rs  toxines  fixes  produiseutlc 
lubercule. 

Les  premières,  avec  1rs  alléraliunH  rapides  qu'elles  prodniseni  dans 
l'organisme,  obligent  le  niiorobe  à  produire  les  loxines  fixes  si  bien 
rludiécs  dans  le  laboratoite  du  professeur  Grancher,  par  les  doeleun* 
Auclair,  Delille  et  Hadiguer.  Grâce  à  ces  toxines,  le  microbe  acquiert 
des  propriétés  lubcrrulouînes.  Tout  porte  à  supposer  qu'entre  la  pro- 
Itriélé  de  produire  des  loxinrs  solublos  e(  celle  do  proiJuirc  les  autre* 
<|ue  le  corps  du  bacille  retient,  il  y  a  un  certain  antagonisme.  Les  pre- 
mières donnent  lien  à  la  production  d'nniirorps  qui  lendeni  A  com- 
muniquer à  la  maladie  une  marche  chronique  el  rendent  l'or^anii^ime 
momentanément  [tlus  sensible  h  l'action  des  toxines  fixes  qui  produi* 
sent  le  tubercule.  Ces  dernières,  h  l'encontre  des  toxines  solubles,  ne 
produisent  pas  d'anticorps;  les  iiisucers  obtenus  avec  Ir  bacille  de 
Koch  pour  la  production  de  sérum  aulilubrrculeux  le  prouvent  jus- 
qu'à l'évidence. 

Si  quelque  léger  résultai  a  été  obtenu  en  emplovaiil  ce  bacille  pour 
obtenir  des  substances  drlcnsives,  cela  provient  de  ce  qu'il  ne  se 
dépouille  pas  complètement  de  la  propriété  de  produire  des  loxines 
solublos.  Les  cficts  limilés  obtenus  dans  les  lenlativesd'inimunisation 
faites  sur  des  varlics  avec  dos  bacilles  aci*hi-résislanls  provenant  de 
l'homme  sont  dus  à  la  petite  quantité  de  substances  défensives  pro- 
duites par  ces  bacilles.  Seulement,  avec  le  filtrat  do  cultures  hyper- 
htxiqnes  d'esj)éces  Irès  phlisiogènes  non  arido-résislanles.  nous  avons 
obtenu  Timmunité  contre  les  elTels  de  ces  loxines;  tandis  que  les  loxi- 
nes fixes,  répétons-le,  n'immunisent  pas  contre  leui-s  propres  efTcls. 
Tout  ce  <pte  nous  iivons  énoncé  exige  une  modification  du  langage 
<ourant  pour  que  dorénavant  nous  puissions  nous  entendre  facilement. 
Dès  à  présent,  il  saute  aux  yeux  que  le  mot  tuberculose  seniil  bien 
employé  pour  désigner  cette  maladie  si  ce  qu'elle  a  de  plus  grave  con- 
•"islail  dans  le  tubercule  ;  mais  le  lubereule  n'est  que  le  cfpitl  tnot'^ 
tmnn  d'un  processus  inl'eclieuxspécilique,  <:omme  le  séquestre  osseux 
l'est  d'une  ostéite.  De  même  aussi  qu'il  peut  y  avoir  ostéite  sans  for- 
mation de  séquestres,  la  phlegmasie  s]>érîale  que  nous  étudions  peut 
évoluer  sans  arriver  à  produire  des  luberculcs  ou  sans  les  produire  en 
quantité  cliniquemenl  appréciable.  C'est  ainsi  qu'il  arrive  dans  la  plu- 
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|Kirl  (les  cas,  et  précîeémenl  dans  ces  cas  où  ta  formo  de  celle  înfec- 
lion  (qui  nous  allcinl  presque  tous)  est  peu  accentuée.  Ces  cas  légers 
l'-cliappent  au  clinicien  el  produisent  rimmunisalion  spontanée.  Là, 
M?  Irouvc  le  secret  du  procède^  <pi'empIoie  la  nature  pour  nous  défon- 
■  Iro  contre  In  tuberculose, 

C'ckI  donc  en  imitant  la  nature  que  je  suis  arrive  à  la  solution  pra 
liquo  du  problème  de  vaccination,  non  contre  la  tuberculose,  parcequc 
rc  problème  étant  mal  posé  manque  de  solution,  mais  contre  l'infec- 
lion  qui  la  précède  el  qui  ronduil  à  la  formation  des  Itibercules.  De 
«.'elle  manière,  ma  méthodi;  de  vaccination  est  dirigée  contre  ce  qui 
ronslilue  l'essence  de  la  maladie,  et  il  est  évident  que  celle-ci  évitée, 
ifiso  faclo,  ses  conséquences,  parmi  lesquelles  ressort  le  tubercule, 
sont  supprimées. 

Voyons  ceci  d'une  façon  plus  pratique. 

Prenons  100  cobaye?^  el  immunisons-les  en  leur  injectant  deux  ou 
h-ois  fois  de  la  cullure  morte  de  la  bartérie  luberculogùue  saprophyte 
dont  il  a  été  fait  tncnliuii  plus  liaul.  Après  avoir  été  immunisés,  ils 
peuvent  être  soumis  à  l'épreuve  de  l'infection  spontanée  avec  des 
sujets  témoins.  Ceux-ci,  en  buvant  de  l'eau  souillée  par  leurs  déjec- 
lions  ou  en  mangeant  une  nourriture  arrosée  avec  la  culture  de  cette 
bactérie  luberculogént*  sapropliytc  meurent  lubercnleux,  tandis  que 
les  cobayes  immunisés  résistent. 

Si  l'on  fait  cet  essai  en  leur  injectant  sous  la  peau  de  la  cullure 
virulente,  les  témoin»  seuls  sont  atteints  de  caclioxieel  meurent  tuber- 
culeux. 

Voili  les  fails.  Je  sais  bien  que  la  doctrine  qui  s'en  dégage  ne  sup- 
plantera pas  tout  de  suilr  la  doctrine  classique,  bien  que  celle  der- 
nîèrc  soit  basée  sur  rerrcm-. 

Pour  qu'elle  soit  bien  acrucillic  il  fa\il  que  les  fails  découverts  par 
moi  soient  confirmés  dans  toutes  leurs  parties.  Mais  puisque,  dans  ces 
questions,  on  arrive  toujours  lard  h  un  accord  unanime  el  <pie  le  dan- 
ger tuberculeux  n'accorde  pas  de  répil,  il  serait  penl-élre  utile  d'en 
Irntoer  les  chercheui>  dans  la  voie  que  j'ai  ouverte,  pour  arrivera 
mellre  en  é\idpncr  la  vidrnr  prali(|uede  cellemélhodedc  vaccination 
fonlre  la  Inberf'ulose. 


t» 
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SUR   UN    NOUVEAU    MIUEU    DE   CULTURE   OU    BACILLE   DE   KOCH 
CULTURE  EN  BOUILLON  GELATlHIS£i 

par  les  D  '  RÀPPIN  et  SOUBRANE. 


AGn  de  rendre  les  cullures  en  bouillon  du  bacille  de  Kocb  plus 
ilémonslralivcs,  il  mïtViï  d'additionner  le  milieu  d'une  certaine  propor- 
iion  do  £f«:laline  (10  à  20  pour  100).  Le  bacille  de  la  tuberculose  se 
développe  bien  à  la  surface  de  ce  milieu  qui  demeurcliquide  à  la  tcm- 
fiéralure  de  l'éluvc  raaî«  ^e  reprend  ensuite  par  refroidissement  el 
|iermel  d*(»blenir  des  rnllures  à  la  fois  tr<>s  abondantes  el  utiles  jmur 
lc«  démonstrations  des  cours. 

En  l'additionnant  d'une  petite  quantité  de  fécule  <le  pommes  de 
terre,  on  nugnicnlc  dans  des  proportions  Ir^*;  cli:vérs  le  développe- 
ment de  la  culture. 


LE  TERRAIN   DU   TUBERCULEUX   ET   SON   AMENDEMENT 

par  le  D'  Albert  ROBIH. 
(Pirii.) 


I 

Uepuis  la  découverte  du  l>acille  de  la  tuberculose,  refforl  principal 
de  la  llii''rapeuli<pie  n  clé  dirigé  contre  lui.  Devant  l'insuccès  des  mé- 
dicanienlH  proposés,  on  s'est  rejeté  sur  la  cure  snnatoriale.  mais  il 
semble  ressortir  des  dernières  discussions  que  rnUhousiasmc  du 
début  se  voile  déjA  de  sceplisme. 

N'y  aurnit-il  pas  quelque  autre  indication  à  Lircr  du  terrain  de  la 
maladie  1 

En  étudiant,  avec  Maurice  Uinct,  les  échanges  rcspiraluires  des 
phtisiques,  nous  avons  constaté  les  faits  suivants  : 

(>liez  i>2  pour  100  des  plitisiques.  les  K.  H.  sont  augmentés  de  2a  k 
ftO  pour  100.  Celle  auf^menLition  se  montre  aussi  bien  dans  la  phtisie 
aifçuë  que  dans  la  phtisie  chronique.  Elle  existe  ï\  toutes  les  périodes 
de  la  maladie  et  persiste  même  souvcnl,  peu  de  jours  avant  la  mort. 

\m  phtisie  n  est  pas  la  seule  uïaladie  où  les  K.  U.  soient  aug- 
mentés; toutefois,  la  comparaison  entre  leurs  divers  éléments  peul 
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aider  a»  (liaguoshr  diflt^iviilicl  de  la  fièvre  typhoïde,  de  lu  grippe,  de 
cerlaines  chloroses  et  de  la  plouri^sie  non  tuberculeuse. 

Cette  exagération  des  K.  ï\.  pouvait  être  considérée  comme  une 
réaction  tic  défense  ou  comme  une  manifestation  de  l'atta(fue  baril- 
laire.  Mais  sa  permanence  rtîlalive,  ù  toutes  ïes  périodes  de  In  maladie. 
constituait  une  grosse  objection  à  chacuue  de  ces  liypoiliùse!^. 

Le  fait  d'un  jeune  homme  bien  portant  qui  présentait,  en  l89ti  des 
E.  R.  très  élevés  et  qui  fut  pris  de  tuberculose  plus  de  deux  an.*- 
après,  nous  fit  soulever  l'hypotlièsc  du  terrain  luborculisablc. 

Voici  Ic8  preuves  apportées  à  l'appui  de  celte  hypothèse  : 

1*»  Sur  ÔO  descendants  do  tuberculeux,  encore  indemnes,  18  fois  les 
K.  R.  sont  trop  élevés  ; 

1**  Les  descendants  de  tuberculeux,  parvenus  à  Tâgo  de  40  à  T^O  ans, 
sans  avoir  été  louches,  conserveul  des  E.  R.  normaux  ou  ralentis; 

5"  L'alcoolisme,  les  surmenages  inlellectuel,  physique  et  génital, 
les  soucia,  les  veilles  —  conditions  prédiaposanl  ù  la  tuberculose  — 

accroissent  les  K.  R.  : 

ToUliU 

Normale fl-,30 

Chagrins  et  dépression  normale 13", 60 

Surmenage  inlellectuel  et  insomnie U",10 

Surmenage  génital 10", &0 

Alcoolisme 17" 

Alcoolisme  el  surmenage  physique 21" 

4"  Les  arthritiques  ont  des  E.  R.  normaux  ou  diminués.  La  moyenne 
est  de  S*"',  i'i,  au  lieu  de  la  normale  O'^r^O,  peiidiinL  que  la  moyenne 
générale  alleinl  Uî",8l  chez  les  phtisiques; 

5"  Les  artlinlîqucs  transmettent  i\  70  pour  100  de  leur  dciscendauce 
cette  particularité  de  leurs  E.  R.; 

G'*  Les  conditions  qui  prédisposent  à  la  luberculose  peuvent  faire 
perdre  à  l'arthritique  le  caractéristique  de  ses  E.  R.; 

7"  L'arihritisme  de  l'un  des  parents  préserve  un  tiers  des  desccn 
«lants  de  phtisiques  de  l'exagération  des  E.  R.; 

8^  Les  arthritiques  devenus  phtisiques  se  divisent  en  Ô  catégories  : 

A.  E.  R.  normaux  ou  peu  élevés.  Tendance  î\  la  guérison. 

li.  E.  R.  plus  élevés,  avec  persistance  de  quelques-uns  des  stig- 
mates du  chimisme  des  arthritiques.  Évolution  Icnlo. 

C.  E.  R.  semblables  à  ceux  des  phtisiques.  Évolution  habituelle  de 
la  phtisie. 

9"  11  existe  des  relalionSi  qui  sans  être  définîtivcmenl  prouvées, 
uouB  semblent  probables,  entre  rélévalipn  des  E.  R.  et  l'cxagénition 
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du  pouvoir  dialhepmane  d**  lu  peati  el  du  myonnerncnl  calorique 
(Leduc). 

Le  phli«iquc  d<^pensanl  plus  de  calories  qu'un  individu  auin,  il  im- 
porte de  fournir  6  l'oxygcno  consomme^  à  cxccs  le  combuslible  suffi- 
sant pour  praliqiii^r  loa  lissns,  mais  il  faut  leuler  aussi  de  modcSror 
l'aplilude  que  lu  phtisie  possède  h  faire  trop  de  calories. 

Il  résulte  de  nos  recherches  que  certains  agents  pliysiques  et  des 
médicaments  peuvent  ralentir  les  E.  R.  En  voci  des  exemples  : 

Diminuiiondoï  K  i: 

Huile  de  foie  de  morue Il      % 

Arsénialc  de  soude  (;>  milligr.) î«      — 

Cacodylatc  de  soude  (0  centigr.) 22.8  — 

Ari'ht^nul 15      — 

Tartre  stibié 21,3  — 

Inhalations  d'air  surazoté 17      — 

Nous  avons  pu  fréquemment  abaiss^u'  Iok  K.  H.  d'un  consomptîl 
héréditaire,  alcoolique  ou  surmené  par  l'associalion  du  repos  cl  d'une 
alimentation  d'épargne  avec  une  médication  restrictive  des  E.  R. 


Il 


Les  faits  suivants  sont  les  indices  d'une  autre  condition  du  terrain 
tuberculeux,  à  savoir  la  dèminèralUalion  oryoniffue. 

Le  coeHieicnt  de  déraioéralisalïon  est  plus  élevé  dans  la  prétuber- 
culose et  à  la  première  période  de  la  phtisie  qu'aux  périodes  plus 
avancées  : 

Prélubcrculeux 54,70  •/« 

Phtisique  au  1"  degré 37, ï7  — 

—  au  '2'      — 51,46  — 

—  au  3'      — 2tt.64  — 

Ceux  des  prétuberculeux  qui  sont  devenus  phtisiques  avaient  uu 
coefGcient  de  5fl,04  pour  100;  ceux  restés  indemnes  avaient  un  coerG- 
cienlde  52.î>0  pour  100. 

Dans  Purinc,  le  rapport  des  matières  minérales  autres  que  le  fia  Cl 
au  résidu  total,  se  comporte  ainsi  : 

Pré  tuberculeux ,  15, R    •/„ 

Phtisique  au  1"  degré 1*.45  — 

—  au  2'      - 1J.5!(  — 

—  au  5-      — 12,51  — 
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Le  sang  est  moins  iDiiièraltsâ  dans  la  phtisie  que  chez  l'individu 
sain  : 


Noniinlo 

Préiuberculeux. 
Pblîsiquc  au  1"  Uegrt', 
—        au  S*      —    , 


.    .     7-.85  — 
.    .     7-,U3  — 


La  chaux  uL  la  am^néMic  urinair^^s  sont  |tlus  l'-lcvt'^cs,  par  kilo^^rrammr 
de  poids  ol  par  tî-i  heures,  chez  les  phlisiques  t\uii  Félal  normal  : 

C.h»at  «t  Mairtiteîe  i»r  kil. 
(te  potri»  cl  pir  'M  heurta. 

Normale .  C",0066 

Préluhcrculcux 0",U097 

Phtisique  au  i"  degré il«%Ul05 

-  au  2"      — 0",0I51 

—  au  3'      - 0<',00*7 

Enfin,  d'une  fagon  générale,  le  résidu  minéral  des  organes  el  des 
tissus  des  phtisiques  est  inférieur  à  celui  trouvé  chez  l'homme  sain. 


ni 

Tel  rsl  Toxposé  rapide  des  faits  dont  je  crois  pouvoir  tirer  les  con- 
ehtsions  suivanLes  : 

Tout  organisme  qui  présente  uneaplilude  à  fixer  trop  d'oxygène,  à 
faliriqncr  trop  d'acide  carlwnique  et  à  se  déminéraliser,  peut  devenir 
tubercuji^aljle. 

L'exagération  des  échanges  respiratoires  qui  traduit  le  premier  de 
ces  deux  termes  est  Tune  des  manifeslalions  communes  à  tous  les 
états  dp  déchéance  (hérédilé,  alcoolisme,  surmenage,  etc.),  qui  précè- 
dent la  Lubcrculisation  pulmonaire. 

La  phtisie  csl  une  maladie  qui  évolue  en  deux  périodes,  l'une  de 
consomption,  l'autre  d'infection.  On  peut  s'infecter  sans  être  con- 
somptif,  mais  la  consomption  préalablt^  imprime  une  gravité  plus 
grande  à  ta  maladie. 

La  consomption  csl  presque  toujours  curable,  réserves  faites  sur  la 
permanence  de  ses  causes.  L'infection  échappe  trop  souvent  A  nos 
efTorls.  Il  faut  donc  reconnaître  la  maladie  pendant  qu'elle  est  en 
puissance,  avant  qu*elle  no  soit  en  acte,  si  l'on  veut  une  thérapeu- 
tique possédant  le  plus  de  chances  de  succès. 

Comme  les  étaUs  de  déchéance  préluberculense  relèvent  d'une  vita- 
lité allaul  Just^u'à  Taulo-consomption,  leur  traitement  ne  doit  user 
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que  d'ngenU  sédalifs  cl  non  d'agenU  toniques  ou  slimutnnls,  ainsi 
que  procùdc  la  Itn'M'apeuliqnr  arlnnllc. 

L'expérience  et  l'ohservalion  dL-moutreiil  qu'il  y  a  des  mt^'dicalions 
capables  d'alloindrc  co  but.  El  l'examen  des  échanges  respiratoires  et 
généraux  perniel  do  déterminer  ces  médications,  comme  auf^si  d-- 
savoir  si  elles  ont  agi  et  ^i  lel  individu  reconnu  lubcrculisablc  a 
perdu,  au  moins  temporairement,  sa  prédisposition. 

Ce  modo  de  prophylaxie  individuelle  de  la  tuberculose  parle  terrain 
tloil  retenir  ratlcnlion  au  même  titre  que  les  mesures  dirigées  contre 
le  bacille. 

Le  traitement  de  la  phtisie  confirmée  doit  reléguer  les  médications 
anli-baciltuircâ  sur  un  plan  secondaire  jusqu'au  moment  où  sera  dé- 
couvert l'iinliseplique  idéal  qui  su[>prime  le  bacille  sans  nuire  au 
malade.  Il  doit  mettre  au  premier  plan  la  médication  par  l'amende- 
nienl  du  terrain,  médicalitm  â  laquelle  on  superposera  les  traitements 
sympLomaliques  nécessités  par  chaque  cas  particulier  et  les  pour- 
suites des  infections  secondaires,  qui  semblent  plus  faciles  à  atteindre 
que  rinfcction  par  le  bacille  de  Kocli. 


LES  COMBUSTIONS    INTRA  ORGANIQUES 

MESURÉES   PAR   LES   ÉCHANGES   RESPIRATOIRES 

NE   SUBISSENT    AUCUNE    AUGMENTATION    PENDANT    LE    COURS 

DE  LA  TUBERCULOSE  EXPÉRIMENTALE  CHE2  LE  COBAYE. 

ELLES  SUBISSENT   UNE   DIMINUTION   PROGRE  SIVE 

A    PARTIR    DU    MOMENT    OU    LES   ANIMAUX    MAIGRISSENT 

{Travail  du  tnlforatoire  de  M.  Chauveau,  au  Muséum.) 

par  les  D-  A.  CHARRIN  et  J.  TISSOT. 

(Pirm.) 


Dans  différentes  publications,  MM.  A-  Hobin  et  Maurice  Binel  ont 
exposé  des  expériences  d'après  lesqucncs  les  combustions  intra- 
organiques  seraient  considérablement  augmentées  chez  les  tubercu- 
leux et  aussi  chez  les  sujets  qui,  bien  que  n'étant  pas  tuberculeux, 
sont  en  imminence  de  le  devenir;  les  auteurs  prétendent  introduire 
cette  notion  nouvelle  dans  la  science  pour  le  diagnostic  précoce  de 
la  tuberculose  et  en  tirer  des  indications  fort  importantes  pour  le  trai- 
tement de  cette  maladie.  Comme  Ja  question  du  din^-^nostic  précoce  de 
la  tuberculeuse  et  celle  de  son  traitement  sont  de  la  dernière  impor- 


I  animaux 
MM.  A.  tïobiti  el  liinel.  Si  Inugmonlnlion  si  consid<5rable  des  échan- 
ges re^piraloircs  constatée  par  cos  auteurs  psI  réelle,  elle  doit  évi- 
demmenl  se  retrouver  chez  le  cobaye,  aiiîinal  qui  nous  présente  un 
terrain  éminemment  tuberculisable.  Nous  avons  donc  opéré  sur  des 
cobayes,  et  pour  obtenir  des  résultats  qui  représentent  des  moyennes 
sérieuses,  nous  avons  opéré  sur  des  lois  de  6  ou  12  de  ces  animaux. 
Nous  avons  détermine,  au  préalable,  la  valeur  normale  des  coeffi- 
cients respiratoires,  puis  nous  avons  inoculé  les  animaux  avec  des 
cultures  pures  de  tuberculose  d'une  virulence  variable.  Nous  avons 
ensuite  reclierché  les  valeurs  des  coefficients  respiratoires  jusqu'à 
la  mort  d'un  ou  de  plusieurs  des  animaux. 

Voici  le  procédé  que  nous  avons  employé  pour  la  détermination  des 
cocffîcienls  respiratoires  : 

Les  animaux  sont  enfermés  dons  une  cage  grillagée  A,  que  1  on 
introduit  dans  une  caisse  en  lôlc  B,  d'une  capacité  de  545  litres.  Cette 
caisse  peut  être  fermée  herméli(|nemenl  au  moyen  du  couvercle  C 
dont  le  bord  entre  dans  une  rainure  D  ménagée  au  pourtour  de  l'ori- 
fice do  la  caisse,  el  contenant  du  mercure  à  la  surface  duquel  on 
ajoute  une  petite  quantité  d'eau  afin  d'évitcrt  de  façon  absolue,  loulc 
communication  avec  l'extérieur.  Le  couvercle  est  fîxé  solidement  en 
place  au  moyen  de  quatre  tenons.  Le  ventilateur  électrique  assure 
un  mélange  parfait  de  l'air  A  l'intérieur  de  la  caisse.  Le  tube  de 
caoutchouc  F  sert  à  prélever  l'échantillon  de  gaz  destiné  Â  Tanalyse, 
à  la  fin  de  l'expérience.  L'air  contenu  dans  la  caisse  est  continuel- 
lement maintenu  U  la  pression  atmosphérique  au  moyeu  du  système 
de  vases  communicants  G  IL  Le  vase  G  porte  une  graduation  qui 
permet  d'apprécier  facilement  un  volume  de  iO  centilitres.  Au  début 
de  rexpérience,  ce  vase  est  complètement  rempli  d'eau.  Aussitôt 
rexpéricnce  commencée,  on  ouvre  le  robinet  I  et  on  met  le  vase  II  en 
dépression.  L'air  de  la  caisse»  qui  se  dilate  par  échauffcraenl,  pénètre 
dan*»  le  vas©  G.  On  régie,  ù  l'aide  de  la  crémaillère  L,  l.i  hauteur  du 
vase  M  de  telle  façon  que  l'air  reste  continucllcmenl  à  la  pression 
almosphérique,  ce  qui  est  facile  à  l'aide  du  manomètre  à  eau  K  qui 
ne  doit  jamais  déceler  ni  pression,  ni  dépression,  A  la  lin  de  l'expé- 
rience, on  lit  le  volume  de  l'air  contenu  dans  le  vase  G.  ainsi  que  la 
température  marquée  par  le  thermomètre  M  et  ta  pression  baromé- 
trique, puis  on  élève  le  vase  H  de  façon  à  refouler  dans  Tintéricur  de 
la  caisse  B  tout  l'air  contenu  dans  le  flacon  G.  On  ferme  te  robinet  I. 
puis  on  l'ail  fonctionner  le  vent  laleur  E  afin  d'assurer  un  mélange 
parfait  de  l'air  avant  de  prélever  réchautillon  pour  l'analyse.  On  a 
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itinsi  loulefî  les  données  nécessaires  ù  un  calcul  absûlument  exact  <le.^ 
rohDngcs  rtispiratoires  <li\s  animaux.  Kn  oiXci  : 

!•  On  a  lu,  nu  début  de  r^xpérii'iict*.  la  lenipéralure  marquée  par  K- 
lliermomëlre  M  cl  la  pi'ession  barométririue  ;  on  sait ,  d'autre  pai-l,  que  If 
volume  dftlairroiitonu  dons  In  caisse  él^il  de  o-iMilres.  moins  b*  volum^^ 
des  animaux,  de  la  cage  A  cl  du  venlilaleuï- E:  soit,  par  exeniplp, 
TCtO  litres; 

^«  A  la  lin  de  l'expiVionce.  on  a  lu  ta  pression  barométrique  ella 
lompéralure  marquée  par  le  Iherraomèlre  M,  cl  on  sait  que  le  volume 
do  l'air  contenu  dans  la  caisse  éUil  nr><l  lilrcs  -+-  v,  v  étant  le  volume 
d'air  dérivé  dans  le  vnsc  fl  cl  dont  a  lu  la  valeur, 

A  l'aide  de  ces  données  cl  do  l'auaKsi.'  de  rérhaiilillon  do  gaz  pré- 
levé, on  calcule  facilvment  : 

I*  Le  volume  total  d'acide  carbonique  exhalé  par  les  animaux; 

'J**  Le  volume  Inlal  d'oxypène  absorbe',  en  déterminant  la  quantité 
d'oxygène  préscnle  au  débnl  et  à  la  lin  de  l'expérience  et  en  en  fai- 
•«anl  la  difiéreuce. 

Nous  avons  obtenu  par  ce  procédé  <IeB  résultats  absolumenl 
Itrécis. 

L'expérience  élail  loujoui's  faite  à  la  même  heure,  do  midi  à  une 
heure,  ou  à  deux  heures,  suivant  le  nombre  d'animaux.  La  nourriture 
<les  animaux  leur  était  retirée  A  cinq  ou  six  heures  du  malin  au  plus 
Ini'd;  il  était  impossible  de  les  soumellrti  à  un  jeune  plus  prolongé, 
car  un  les  aurait  exposés  ;'i  une  perte  de  poids  trop  nipide,cl  mis  dans 
ties  conditions  défavorables  à  l'expérience.  On  les  pesait  et  on  prenait 
liur  température  chaijue  jour. 

Voici  l'exposé  de  nos  expériences  : 

tCxpèrience  t.  1"  juillet  lyOi.  —  Loi  de  fi  cobayes.  —  Les  animaux  sont 

inoculés  avec  une  culture  de  tuberculose  très  vîrulenlc.  Les  ganglions 
intra-abdomiriaux  sont  durs  et  sensibles  nu  doigt  à  partir  du  10*  jour 
après  rinoculalion.  La  tcnipératuro  des  animaux  commence  à  montera 
|)artirda7']onrcl  leur  poids,  qui  a  au<z:aienlc  jusqu'au  11"  jour,  commence 
:t  diniitiuer  à  partir  de  ce  momeut.  (In  animal  étant  mort  le  'î\  juillet,  on 
a  cessé  les  itéterniinations.  Un  nuire  animal  est  mort  le  ^t  juillet,  et  les 
S  autres  du  U  au  'i3  août  l'.'UJ,  Tous  les  animaux  sont  morts  de  tuber- 
culose généralisée  confirmée  par  l'autopsie. 

Le  tableau  suivant  donne  les  résultat?!  de  déterminations  des  coeffi- 
cients respiratoires  (tableau  n"  1).  Dans  ce  tableau  ainsi  que  dans  les 
tîddeaux  suivants,  nous  avons  iruliqué  U\  qtianlilé  d'oxygène  absorbée 
par  minulo  (ou  do  <:0*  exhalée)  par  loul  le  lot  d'animaux,  au  lieu 
d'indiquer  la  quantité  d'oxygène  absorbtV>  par  kilogramme  d'animal. 
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Sottn  avons  préféré  In  |irernirrc  iiotalion,  ptircc  quo  In  deuxième  est 
-iijt'Ue  h  di&oiissioQ  : 


1 

TABLEAU 

N    1 

\ 

0» 

co« 

l'OlUS    ioCAl. 

TKMPt;nATlTRE 

DATE»* 

ttra 

ortsRiivATtons 

AO-eonut: 

rcviiALh 

ANIHAL'X 

MOYENNE 

Ktf* 

>     1- Jiiill.'l. 

t1,l 

S5,K 

•i.KM 

:>M.7,i 

D^terminaUon    av. 
l'inoculalion. 

L 

*        - 

4M 

rw.T 

:i,w»u 

Ô0.3J> 

Détermination  5  j. 

1 

npr.  l'inoculation. 

T  '    - 

iHA 

4j,i 

:i,08«t 

59.44 

lit    - 

41,7 

5ô,ï 

5.-:50 

311, K! 

lis    - 

S9,0 

M.ù 

5.0K7 

40  .on 

||9        - 

57,-1 

31,4 

5.0i2 

TïO.lW 

|«        - 

3<(  2 

ï*t,r. 

2,}tK2 

r.tt.il 

Afin  «le  nous  renseigner  sur  1rs  varinlions  que  peuvent  &ubir  pen- 
dant le  m^me  lemps  Icscuerficicnts  respiratoires  cl  le  poids  d'animaux 
normaux  souiiiis  nu  mt^me  ri^^iino,  nous  avons  observé  un  lot  de 
(i  cobayes,  du  1*^'  au  lu  juillet.  Le  Inblenu  suivant  donne  les  résultais 
obtenus  et  montre  la  fixité  des  cocrficients  respirnloiros  en  oxygène: 


TABLEAU  «-  2 


DATE  A 

0*  ABSORItK 

CO'   EtnALÉ 

POIDS 

i>i;s  ANtMAirx 

TEMPÉlLATIlIti: 
HOVPNKP. 

l-juilItU- 
îi        — 
1»        — 
13         — 

41,0 

40. tï 
50.K 
41,  r> 

ri7,i 

5fi,4 

:^t^,4 
Su.  4:^ 

Exiiérience  /i,  !  I  novembre  1904.  —  On  inocule  un  lot  do  0  cobayes  avec 
une  culture  de  tuberculose  très  pou  vinilf^nle.  Les  ganglions  abdominaux 
ne  €onimencenl  à  devenir  sensibles  au  pntper  que  pluB  d'un  mois  après 
l'inoculation  et  chez  deux  anininux  scuinmcnt.  L'un  des  animaux  meurt 
le  12  Février  J905;  un  autre  le  15  février;  les  nulres  animaux  sont  morts, 
l'an  pendant  le  mois  de  mars,  Tautre  au  mois  d'avril  et  les  deux  derniers 
dans  le  courant  du  mois  de  juin.  Tons  les  animaux  sont  morts  de  tuber- 
culose généralisée,  con6rniéc  par  l'autopsie.  Le  tableau  suivant  donne  les 
résultats  des  déterminations  des  coefficients  respiratoires  (tableau  n*  3): 
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TABLEAU  N-  3 


t>ATE.S 

co* 

0* 

POllW 

IllUI'KKArUUf^ 

1 

OnSFUVATIOXh 

Il  novembre  1904. 

«1,20 

ri5,80 

5,100 

50.4 

Avant  rinonulnUoii. 

15            — 

&ï,\l 

tll,:iO 

5,150 

5t),a 

Inoc.  le  15  nov.  1901. 

17             - 

^à,fi.* 

05.8  V 

3,185 

30,2 

Apr^n  l'inoculnUon. 

SO             — 

47  .*:'2 

00. 7î 

5.114 

50, 05 

— 

w          — 

5  ■.',"8 

01 ,1*5 

5,514 

59,1 

— 

M            — 

■Kl,  m 

lô.Ki 

5, .-42 

311,1 

— 

M            — 

M  ,8" 

fti.n 

5.55i 

50,*2I 

— 

M             — 

:»ii.!>.% 

00.*/* 

5,410 

30,15 

— 

30             — 

r.5,fi7 

0.  00 

3.3i2 

5U.I7 

— 

3  dècembru  lOUi. 

s». M 

ti.'^.lrt 

5.t41 

31M3 

— 

7            — 

&(,'10 

0-2,55 

5.588 

39,34 

— 

8            — 

54,40 

01.55 

.--.417 

30,48 

— 

10            — 

40,51 

5R,70 

3.579 

30,  ÏO 

— 

H           — 

52.0-i 

61 .15 

3.472 

39,18 

— 

14           — 

51.4^ 

05.lt 

5.4-20 

59.1*i 

— 

«           — 

40,»il 

01,07 

5.410 

.50,35 

— 

»           — 

M. 80 

51.11 

5.HÏ 

50,20 

— 

31            — 

40.ÎI0 

OU.  fit 

3,4îl5 

39,23 

— 

34            — 

Tm.IW 

0'i,71 

5.4ri4 

30.17 

M 

3tt           — 

55, 8i 

01.0.' 

5.4i5 

30.21 

11 

38           - 

a-ijn 

IV'2.04 

5.47-i 

30,35 

M           - 

47,00 

00.57 

3.457 

30,20 

— 

4  janvier  1005  .  . 

r((,l>N 

(10.  Oi 

5.470 

30 ,26 

— 

7            - 

îiO.'.l'J 

OU. 01 

5.470 

39,08 

— 

8             — 

40.  HS 

or*.  00 

5,.i10 

30,03 

— 

Il             — 

50,1» 

Oi.OI 

5,45-i 

39, 13 

— 

14            — 

411  .-.1 

?iO,il 

.>,420 

38,08 

— 

16            — 

:.(i,r.:> 

o'j.ir, 

5,5i)li 

38,91 

— 

18            ^ 

4tl.SI> 

r»7,iy 

."1.5 18 

30.03 

— 

33            - 

17.111 

59.  ox 

5.31:. 

58.08 

— 

37            - 

.ir.,01 

55.85 

5.3M 

30.1(1 

— 

!••  février  .... 

4."t,ÎWi 

54  ,0-> 

5.507 

30.03 

— 

0             — 

51,15 

01.1 

5.405 

.38,  »« 

— 

a         — 

52,48 

51.30 

3,548 

38,81 

•~- 

Ci'tle  L'XjKinoncc,  qui  a  idin'!  trois  mois,  montre  quo  I:)  valfur  des 
coefficierils  respiratoires  subi!  rli:s  oscillalions  qui  ne  préseiilenl  rien 
de  caractéristique. 

Du  7  novembre  au  20  décembre,  les  coeflicienls  re.'ipiratoires  soni 
voisins  de  leur  valeur  normale  et  en  dilTèrenl  peu;  des  variations 
moyennes  de  00  centimètres  cubes  d  o.xygènc  par  minute  à  65  cenli- 
mèlrca  cubes  ne  sont  pas  signilicalivos.  Les  coefficients  respiratoires 
paraissent,  au  contraire,  subir  une  lég(>rc  et  proj^^ressive  diminution 
depuis  le  2(i  décembre  jusqu'au  moment  ^Ic  la  mort  du  premier 
aaimol.  Mai»,  en  mettant  à  part  cette  légère  diminution,  on  peut  dire 
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que  pemlont  l'expérience,  la  courbe  des  coefBcicnU  respiraloires  cal 
à  peu  prés  parnllèlcàlu  courbe  des  varinlions  de  poids  des  nnimaux 
et  que  bi  valeur  de  ces  rocfficienls  ne  subit  que  dcA  variations  sans 
grande  imporlance  el  sans  .signification;  on  n'o  donc  constaté,  àaucun 
moment,  dans  celle  longue  expérience,  raugmenUition  des  combus- 
tions respiratoires  signalées  par  MM.  A.  lïobin  el  Binel. 

En  môme  Icmps  que  celle  expérience,  il  en  a  été  fait  une  deuxième 
sur  six  animaux  témoins  el  normaux,  soumis  aux  mêmes  conditions 
expérimenUilcs,  et  dont  on  a  pris  les  coeffirienls  respiraloires  à  des 
inlervalles  éloignés;  les  résultais  obtenus  (tableau  n"  i)  montrent  que, 
dons  celle  série  d'animaux,  les  coefficients  respiratoires  ont  subi  les 
marnes  variations  que  ceux  des  animaux  inoculés. 


TABLEAU  N    4 


DATKh 

co' 

0« 

PUtOS 

TtMl'KltATUnE 

OnSERVATlOWS 

H  nov.  lUOi.   .   . 

9         — 

i:»       — 
as       — 

Il  .00 

4»,  ai 

Vi.il'i 

50.ftO 

:i7 .71 

S. «73 

2. on 

2.8Ï2 

riu.tia 
jy.ii 

EiVpénertce  lU.  3  juin  1005,  —  Lot  de  M  cobayes.  Ces  animaux  étaient 
nourris  au  laboratoire  depuis  plusieurs  mois  et  ils  étaient  pesés  chaque 


TABLEAU  n*  9 


00* 

o* 

U    M     ? 

sa  j  -j 

PATE» 

rAR 
Ninni' 

rnin» 

ILMI'LIUTL'JIE 

«5  S; 

fi 

0D6ERYATI0NS 

^  jui»  it'o:>. 

100,1 

IS'i.-i 

Ul.2.ir. 

12 

Avant  rinociilatioii. 

8         — 

IIÏ.T 

lU,^ 

10,208 

• 

13 

Inocul.  le  10  juin  1905. 

\'i  juin.   .   .    • 

1(13,1 

125, G 

0,709 

38, 9Ô 

12 

Après  l'inocuIalioiK 

\h        — 

08,411 

125,01 

9,837 

38,83 

Î2 

— 

«7        — 

lliji 

lit}  18 

!t,8l5 

30.21 

i-2 

— 

411        — 

ft7,ro 

lll»,«" 

9,8ti0 

50,(0 

12 

— 

M        - 

90  \h 

121,07 

0.015 

30.84 

12 

— 

\xP       - 

m,v.t 

IUU,g4 

8,410 

30,71 

11 

— 

■K        — 

IIVI.IO 

Ii2.ur. 

8,4IU 

30.77 

II 

— 

|v 

83, 2  i 

io:>.87 

8.y30 

30,8.'» 

11 

— 

TS8         — 

7-4,  (i 

1(3.77 

7.252 

50,40 

Itl 

— 

Iso       — 

fjy.Di 

75,13 

0,570 

38.113 

\) 

— 

3  juillfl.  .    . 

41, m; 

50.  fi 

4,120 

30,0 

0 

34« 
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jour.  Leur  poids  étiiilabsolument  stalionnairc  Ucpiiis  plus  d'uu  mois.  On 
les  inocule  le  10  juin  avec  une  culture  de  tuberculose  très  virulente;  ils 
couiniencenl  ù  muij^n'ir  le  leudeuiaiu  de  l'inoculation;  Ih  lenipéraluri' 
comnienee  à  monter  chez  l'un  desaniniatrx  à  partir  du  0'  jour  après  lino 
culation,  et  l'ascension  thermique  devient  manifeste  chez  tous  les  ani- 
maux le  10'  jour;  un  animal  est  mort  le  *i3  juin^  un  second  le  ï8  juin,  un 
3' le  30,  deux  le  T' juillet  et  un  aulrele. 5  juillet.  l,adALerminnlion  descoef- 
flcîenls  respiratoires  a  été  conLinui^  jusqu'au  5  juillet  avec  le  nombri* 
d'animaux  restants;  les  derniers  animaux  sont  morts  dans  le  courant  dp* 
deux  semaines  suivantes;  tous  sont  morts  de  tul>nrculose  (généralisée;  K- 
tableau  suivant  indique  les  résultats  tels  qu'ils  ont  été  obtenus  : 

Les  délerminations  faites  à  partir  du  25  juillet  ne  portoiil  plus  qui* 
»ur  M,  10.  9  ou  0  animnux,  nous  avons  voulu  notis  rendre,  compte  dr 
la  valeur  des  résullats  que  nous  aurions  obU-nus,  si  le  nombre  de» 
animaux  était  resté  dclâ/il,  13/IOf  13/0.  13/1$,  suivant  le  nombre  de-< 
animaux  restant  eu  expérience;  nous  avons  ainsi  dans  le  tableau  sui- 
vant :  (tubieâu  u"  6)  les  valeurs  approchées  des  coefficients  respira- 
toires el  du  poids  des  animaux  en  supposant  que  leur  nombre  soîl 
resté  de  iS. 

TABLEAU  n    6 


CO" 

0« 

DATES 

Par    MINUTF 

PAR    MINUTE 

l'Ulliti 

OBfiEltVATIOKri 

Kv. 

25  juiti  i9C:i. 

y5,9* 

lie,  M 

1M7(» 

2B        — 

!15.47 

tVô.Ofl 

9.170 

sa     — 

90,11 

Hr>,.ui 

H.îlgO 

28        = 

«!*,5ï 

112,5! 

S, 70(1 

30       — 

7K,6*J 

101  .;>4 

K,5iti 

5  juilJoL. .   . 

m,V2 

loi 

«,3W 

On  voit  que  les  animaux  ont  commencé  h  diminuer  de  poids  û 
partir  du  Jour  de  l'inuculalion,  el  que  les  coc]"Mcenls  respiraloircs  ont 
commencé  aussi  à  diminuer  h  partir  du  même  jour  ;  le  ^iO  juillet,  la 
quantité  d'oxjgène  absorï)ée  par  lt»s  12  cobayes  avait  diminué  presque 
d'un  (iers  de  sa  valeur  normale;  eu  uulrc,  celle  diminution  s'elTer- 
luaii  malgré  la  température  élevée  chez  les  animaux. 

Expcriemr  H'.  I"  juillet  IÛOd.  —  Lot  de  IS  cobayes;  on  les  inocule,  le 
ïijuitlet,  par  une  culture  très  virulcnle;  le  poids  desanimaux  se  maintien) 
à  peu  pn>s  lixc  jusqu'au  iiO  juillet;  A  partir  du  20  juillet,  ce  poids  diminue 
progressivement;  la  lempéiature  des  animaux  commence  aussi  ix  s'élcTer 
h  partir  du  moment  oi'i  le  poids  commence  ù  diminuer.  L'expérienre 
n'ayant  pas  pu  iHre  contiauée.les  animaux  sont  sacrifiés  ce  jour; 
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sie  montre  cboz  lous  une  tiiberculoRfî  g^>n<^i'nliséG  et  très  avancée.  Du 
reste,  la  lem|>ératiire  était  en  voie  de  décroissance  rapide  cliez  tous  h:i^ 
jtnimauv,  l'ail  indiquuul  que  leur  mort  était  très  proclic.  Le  tableau  ëuî- 
vnnt  indique  les  résuliats  obtenus: 


TABLEAU  N-  7 




1            1 

, — __„„^ — , — _ ,— 

IMIK-Î 

i:o'' 

1 

iii^m'iiATrin- 

unsLIiVATIONB 

1- juillet  1905. 

m,i 

107.  r. 

8, '282 

r>9,3J* 

Avant  1  inoculation. 
IhoculAt.  IcSjuiilel  1005. 

«  jiiillcl    l'X>5. 

Hii.-i 

105,2 

»M1 

r,9.|x 

.\pr^»  rinorulalion. 

S           — 

U4,K 

101.5 

7,H80 

.'rtf.lii 

— 

Il           — 

it*t,u 

10), r> 

z,:m 

."O.r.O 

— 

IS            — 

00.7 

IOi,H 

K,5*5 

30. M 

— 

15            — 

«1,0 

100,7 

8  IT.'i 

:>îi.w 

— 

i7           — 

»:i,« 

lOÛ.l 

8,â1»0 

r.',i  ..VI 

— 

«0           — 

9RM 

108,5 

H,!fl« 

.'0.71 

— 

«           — 

S2,K.i 

V>0,1 

j,tNj:» 

Mil 

~~ 

U           — 

n,i 

07 

7,(100 

5lt,3K 

M           — 

7:.,t 

02,01 

7,  lui 

rrâ.3n 

— 

» 

«0 

*l«,17 

7,105 

30.su 

— 

A  fKirlir  du  2U  juillet  tandis  que  h^  poids  iIcs  animaux  commençait 
A  diminuer  rapidement  et  que  leur  température  sVIevail,  leurs  coeT- 
(icienl»  respiratoires  subissaient  une  diminution  très  imporlanlc  et 
progressive;  ^  la  lin  de  roxpérience.  la  *|unntilé  d'oxygftne  absorbée 
avait  diminuée  de  plnsd'un  cinquième  de  f^a  valeur  normale;  quant  à 
ta  quantité  d'acide  r-arhoniquc  exbalée,  elle  nvnil  diminué  de  plus 
•l'un  quart  de  sa  vîileur  normalr.  \o(ons  en  nuire  que,  comme  du 
reste  dans  les  expériences  précédentes»  la  diininulitui  subie  par  b's 
coerGcicnts  respiratoires  est  plus  considéralili-  qui-  la  diminution 
de  poiils  des  animaux. 

A  la  suite  de  ers  expérienres  absolument  démonslraiives,  nous 
tirerons  tes  conclusions  suivantes  : 

i*  Cbez  les  animaux  auxquels  on  a  inoculé  la  tuberculose,  les  com- 
bustions intra-orpaniciues  mesurées  par  les  écbanges  respiratoires 
coDSci'venI  sensiblement  leur  valeur  normale  lanl  <|u'il  ne  se  produit 
pas  de  diminution  de  poids; 

2"  Oés  que  la  diminution  dn  poids  *les  nniinaux  iNmimcncc  la 
valeur  des  combustions  inlraorganîqucs  diminua  prt);^resBivcmcnl 
jusqu'à  la  mort  des  animaux: 

'l'ocelle  diminiilion  des  combustions  inlra(»i^~nniques  se  produit 
malgré  que  la  température  des  animaux  soit  élevée,  et  notablement 
au-des8U8  de  la  normale; 
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l*  La  diminution  constatée  dans  les  coinbuslions  inlra-orponiques 
esl  toujours  plus  considiSral>lc  que  !»  diminulion  en  poids  des  ani- 
maux. 


I^S  COMBUSTIONS  INTRA-ORGANIQUES  MESURÉES  PAR  LES  ÉCHANGES 

RESPIRATOIRES,  CONSERVENT    LEUR   VALEUR    NORMALE   CHEZ    L  HOMME 

AU  DÉBUT  DE  LA  TUBERCULOSE   PULMONAIRE   ET   DANS   L  ÉTAT 

DE   TUBERCULOSE   CONFIRMÉE:    LA    NATURE 

DES  COMBUSTIONS  ORGANIQUES  NE  PEUT,  EN  AUCUN  CAS. 

SERVIR   AU   DIAGNOSTIC   PRÉCOCE    DE  LA   TUBERCULOSE 

(7'r'<iH»i/  titi  lafioroloir^  'ii'  M.  Ch'mvcixn,  nu  Mtisc'um.) 

par  les  D    A.  CHARRIN  et  J.  TISSOT 
(Paris.) 

U*apr^s  un  réceiil  mémoire  dv  MM.  A.  Robin  cl  Bincl,  les  combus- 
tions respiraloiros  des  tuberculeux  seraient  considérablemcnl  exa- 
gérées à  toutes  les  périodes  dn  la  tiibrrculosc  et  co  fait  serait  un  signe 
précieux  et  certain  pour  le  (lia{,Mii)slic.  précoce  de  celle  maladie. 

En  présence  de  l'iuiportance  considérable  qu'aurait  ce  fait,  il  ôlait 
important  de  le  vérilier.  Dans  un  mémoire  précédent,  nous  avons  déjà 
fait  celte  véritlcation  sur  des  animaux  el  nous  avons  obtenu  un  ré- 
sultat négatif-  Dans  une  autre  série  de  recherchn.s,  nous  avons  fait  lu 
vérilicalton  sur  l'homme.  Nous  avons  examiné  presque  uniquement 
les  malades  atteint  de  tuberculose  nu  début  afin  d'être  dans  les  meil- 
leures conditions  possibles  pour  apprécier  la  valeur  du  fait  si^ali^ 
par  MM.  A.  Robin  et  M.  Binel  au  point  de  vue  du  diagnostic  de  celle 
maladie.  Nos  malades  ne  présv^ntaient.  en  général,  que  des  signes  phy- 
siques insufïisants  à  un  diagnostic  absolument  certain.  L'étal  de  cer- 
tains d'entre  eux  s'osl  rapidement  amélioré.  Chez  d'autres,  la  tubercu- 
lose a  évolué  suffisamuienl  pour  qu'on  puisse,  à  l'aide  des  seuls 
signes  physiques,  établir  le  diagnostic  de  fa^'on  rertaine:  si  nous 
n'avons  pas  examiné  un  plus  grand  nombre  de  malades,  c'csljpar  suite 
de  la  difficulté  de  trouver  des  sujets  réunissant  les  conditions  vou- 
lues; mais,  néanmoins,  le  nombre  des  sujets  que  nous  avons  examinés 
suffit  largement  h  nos  recherches. 

La  détermination  des  r.ombustions  respiratoires  était  faite  d'après 
le  procédé  décrit  par  l'un  de  nous  dans  un  mémoire  antérieur*.  Cette 

1.  J.  TiK7;'>T.  Nouvollo  mélbodc  de  mesure  et  d*inâcri|ilion  du  tlébtl  et  des 
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f  détermination  était  failo  le  matin  mdme,  h  Pélal  di*  jeûno  complet. 
I  entre  10  heures  el  midi.  En  outre,  en  examinant  cliu«iur  malade,  nous 
1  avons  pris  un  graphique  do  son  débit  el  de  sos  mouvements  rcspi- 
I  ratoircs,  aûn  de  pouvoir  le  comparera  un  graphique  pris  ullëricurc- 
I        ment  A  une  autre  période  de  la  maladie. 

I  Chez  certains  de  nos  malades,  la  détermination  des  coefticienis  res- 

piratoires a  été  faite  deux  fois  :  une  première  fois  tout  au  début  de  la 
maladie,  une  deuxième  fois  apn^s  confirmation  de  la  tuberculose: 
nous  avons  réuni  d.ins  le  t.nhlonu  suivant  les  résultai?  que  nous 
avon;^  obtenus  : 


INDICATION* 

UV-H  3I1JE1I» 


N-  l.  M"  U... 

—  2.  M.     P... 

—  3.  M-  N... 

—  4.  M'"  N... 

—  5.  M.     L... 

—  C.  M.     A... 

—  •;.  M-  L... 

—  a.  M-  P... 

—  \*.  M      J... 

—  m  M.   L... 

—  II.  M.    G... 

—  12.  M"  »... 


DATE 

riE 

L'EXAME^ 


Si  am 
31  an^. 

IS  ann. 


juillet    04 
isOjuilI.Ot 

ïilj(illl.(>4 
^Ijuill.ui 

:£ljnill.Ot 
■il  dëc.Oi 


30  ans. 
iî  ans. 
17  ans  \ii 
55  an». 
17  atiK. 


lOjaiiv.ori 

i"  «v.  o:< 

l"  fév.  (K. 

mars  Ori 

'iSmors  «ri 

ItJjuill.tCi 


■XHAUC 

WKrTK. 


ce. 
SIC. 
I5i 

121* 

17:» 
tif 

187 

tOâ 
157 

toi 

175 
170 
107 

•J17 


rr. 

351,8 
187 

I» 

2(tt 
I7H 

I8r> 

3Û-i 
IDO 
ÏOO 

354 

SOtf 


Dl.blT 
raloiro. 


liirr. 
G, 01 

S. 130 

G,3ti 

ti.700 

^,90ll 
:.,5:. 

6.700 
0.1 


liO:«IUtV  ETIONS 


m 

70, G 

m 


38 


TiilitTiulcise 

la  suite. 
\  Kcaclion    h    la 
i      lubertulinc. 
i      Tuberruloso 
rnnllrnu'e  |tor 
f        la  suite. 
Tuhcrculnso 
|>rol>ul>l(\ 
\     Tulu-rruloso 


!i,7« 

:iG 

oM 

ÔO 

R.7 

03 

10 

«1 

«,13 

70 

ri.oit 

iO. 

40        /prcttqucOcrLaihc. 

l     Tul)Crt!iiIosc 
:■      .!    conlirmée  par 
»'.^^y         lB«uitc.' 
i     Tuberciilr.^L' 
f|iresqucccrluiru'. 

Tuberciilûso 
^    trps  probable. 
TnbeiTiilo.Mr 
ipred([ueccrlnine. 
Sujel  8U*iï>p«!l 
tle  tuberculose, 
l      Tuberculose 
probable. 
Tiiborciilo.^p 
pre-*i(u»'  certaine. 


En  ivsiiinr,  sur  les  l'i  cas  que  nous  avons  cxnmin<'»s,  il  y  avait  5  cas 
de  iubereulosc  presque  certaine*,  mais  qu'il  n'était  pas  possible  encore 

mouvemt'nU  respira  loir*  s  de  Ihoinme  et  des  animaux  iJotn-nal  fie  phy».  et  path. 
gén.,  1905).  ,,   , 

ï.  Dan-*  deux  d'entre  eux,  In  lobciculosc  pouvait  m*ine  Otrc  considérée  comme 
certaine  au  inomeal  rb«  l'cxame». 
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do  diagno.sti<|ucr  d*unc  fatjon  absolumeiil  sûre,  doux  cas  <l<t  luliercu- 
lose  probable;  un  rn»  suspcclcl  onïin  Irois  cas  dans  Ics^nols  la  lubcr- 
oiilosi*.  probabli^  au  «Inbtil,  n  «^1^  conlinn<^c  dans  la  »uile.  Ntuis  n'avon*^ 
pas  encore  pu  <lonncr  In  ooiilirnialion  du  diagtiohtio  pour  luus  les  ca& 
parce  que,  en  premier  lieu,  ta  plupart  des  malades  se  ffuérissont  cl 
<|u'cn  second  lien  nous  n'avons  pas  encore  eu  le  temps  de  suivre  suf- 
lisamment  nos  malades.  —  Mais,  quoiqu'il  en  soit,  tous  les  cas  que 
nous  avons  observés  restent  bien  dans  la  cal^^gorie  des  cas  visés  par 
MM.  A.  Robin  et  Biuel.  puistjuc  ces  auteurs  onl  écril  :  «  LVxapérntion 
des  échanges  est,  on  partie  du  moins,  une  des  manifeslatioDs  du  ter 
rnin  tuberculeux,...  On  la  retrouve  dans  tous  les  étals  de  déchéance 
considérés  comme  prédisposant  à  la  lubercnlose,  tels  que  l'alcoo- 
lisme, le  surmenage,  etc.  » 

Si,  mainlenanl,  nous  nous  reportons  au  liibloau  contenant  les  résul- 
tats de  l'examen  de  nos  malades  {tableau  n"  I).  nous  voyons  que  leurs 
«•oerficionts  ri'spîratoii"es  en  oxygène  oscillent  entre  181  et  *J!)0  rrnli- 
mèlres  culics;  b;  p()ids  de  ces  ninlatlrs  variant  de  iO  à  70  kilogs.  le» 
«'oelTieienls  sont  donc  Ions  compris  dans  les  limites  parfaitement  nor 
maies  et  aurun  dr-  no<  malades  ne  peut  (^Irc  «onsidéré  comme  ayani 
des  eoeriicienls  respiratoires  en  oxygène  (le  sujet  n"  2,  qui  du  resti- 
u'étail  pas  malade,  étant  misa  part);  nous  obtenons  les  moyennes 
suivantes  : 

Moyfintie  (te  0*.  M<-\eiin«  df*  poidt. 

Hommes 337  69*700 

Femmes 207  rifl^^OH 


Noos  voyons  que  d'après  ces  moyennes,  le  cocffifieiit  respiratoire  en 
oxygène,  de  *J57  centimètres  cubes,  est  absolument  normal  pour  un 
homme  du  poids  moyen  de  59  kil.  7  et  qu'un  cncfficienl  de  207  ce.  c«t 
aussi  parfaitement  normal  pour  uue  femme  d'un  poids  moyen  de 
55  kil.  ôtiO;  ces  cbilTres  nous  permettent  d'aflirmcr,  sans  que  nous 
ayons  à  nous  étendre  sur  chaque  cas  particulier,  que,  chez  tous  nos 
maladns  sans  exception,  les  combustions  respiratoires  sont  restées  pai'- 
faitetnenl  nnrnialcH  et  n'ont  subi  ni  aiicime  diminution,  ni  aucum' 
augmcnlatiun. 

Noua  concluons  donc  que,  les  combustions  inlra-organiques  n'étant 
en  rien  modifiées  chez  les  malades  alteinis  de  luberculose  encore 
douteuse  ou  déjfi  confirmée,  la  mesure  de  ces  combustions  ne  peut 
apporter  aucun  élément  nouveau  pour  te  diagnostic  précoce  de  lo 
luberculose. 

Dans  les  moyennes  que  nous  avons  établies  plus  haut,  nous  avons  à 
<lessein   laissé  de  côté  le  sujet  n"  2  qui   présente   des   combustions 
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rcï^piraloires  d'une»  vnletir  rorlemcnt  au-dessous  de  la  normale.  —  Lv 
cas  u'en  osL  qiit?  plus  probant,  mais  comme  il  esl  exceptionnel,  nous 
n'avons  j>as  voulu  en  leiiir  compte  sur  nos  moyennes.  La  mesure  des 
combustions  respiratoires  lailes.  à  <loux  reprises,  chez  ce  sujel  a  donm"- 
les  deux  fois  io  même  rc^ullal.  Nous  pouvons  donc  affirmci-  (pie 
les  chilTres  <|ue  nous  donnons  sont  absolument  cxRmpIs  d'erreur. 

11  nous  reste  à  faire  quelques  observations  relativement  au  débit 
respiratoire.  Ce  débit  parait  <*lre  uu  peu  fort  dans  deux  ou  trois  cas 
seulement  (sujets  n***  !,  9,  10),  bien  qur  la  valeur  trouvée  ne  soit  pas 
considérable.  D'uiilre  port,  le  débit  respiraloiro  atteint  souvent,  chez 
l'homme  sain,  une  valeur  aussi  élevée  el  dans  les  trois  cas  visés,  celte 
valeur  était  peiil-{^trc  normale.  Observons  en  outre  que,  dans  ces  trois 
i_as,  Ic-i  eoerficienls  respiratoires  n'en  sont  pas  moins  restés  normaux. 
bien  qu'ils  eussent  pu,  ù  juste  titre,  être  un  peu  plus  élevés  en  raison 
du  travail  des  muscles  respiratoires.  Dans  toits  les  autres  cas,  le  débit 
respitoire  est  resté  normnl;  mais  ce  résuUat  n'a  été  obtenu  qu'en 
Jïpporlant  la  plus  grande  allention  aux  déterminnlions,  en  évitant  de 
façon  absolue  Imite  cause  de  gène  respiratoire  el  en  accoulumanl 
les  sujets,  pendant  une  demi-heure,  rpielquePois  plus,  à  la  respiration 
dans  l'appareil  à  séparation  des  enuranls  (IViii-;  d'.nnlre  part,  les  sujets 
atleiuts  de  tuberculose,  surlnnl  au  début  de  la  inulndie,  étant  excessi 
vemenl  uupressionnables,  il  a  toujours  été  absolument  nécessaire 
de  détourner  leur  aileutiou  de  l'expéneiice  par  la  lecture  d'uu  journal 
ou  toute  autre  di>tracliou  et  d'opérer  la  délermiualiou  du  débit  respi- 
ralotre  à  leur  insu,  à  un  moment  où  ils  ne  s'en  doutaient  pas,  ce  qui 
est  très  facile  avec  le  procédé  i'uiployé.  —  Ces  considérations  nous 
nioutrcnt  <[ue.  quand  on  oblienl  chez  le  sujel  une  valeur  élevée  pour 
le  débit  respiratoire,  <m  ne  peut  pas  être  certain  que  cette  valeur  esl 
normale;  mais,  dans  tous  les  cas,  on  peut  être  sûr  que  si  le  débit  res- 
piratoire est  trop  fort,  Taugmentation  ipi'il  a  subi,  n*exerce  qu'une 
action  insigniHaiili*  «sur  les  r-oefticienls  res[iiratoircs. 

Nous  avons  vu  plus   haut  que  chez  nos   malades,   le  cocfOcionl 

m  en  oxygène  avait  élé  ilr  ^."7  ce.  pour  l'homme  de  poids  moyeu 

kilos,  et  de  till7  rf.  pour  la  femme  du  poids  moyen  do  ÎîÔ  kilos. 

s  chilTres  dilTércnt  considérablement  de  ceux  trouvés  par  MM.  A. 

Robin  et  Binet  (jui  donnent  108  ce.  pour  l'homme  i»t  ifiô  ce.  pour  la 

femme' c'est-fi-dire  des  cbilTres  deux  fois  plus  forts  que  les  noires. 

Les  chiffres   que  nous  avons  obtenus  sont  ïnémc  considérablement 

ilus  faibles  que  ceux  obtenus  par  MM.  Holdn  et  Hincl  chez  l'homme 

I.  A.  Robin  cl  M.  Itrsi'.r.  Corulilionn  et  diagitoflic  <ïu  tfrntin  de  in  tuttet'cutiiii^ 
ïiitmonahv.  Jean  ('•fliirrlip,  PorÎH.  KHIt,  |».  i. 
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normal,  puisqu'ils  ont  trouvé  qu'il  absorbe  355  ce.  d'oxygène  par 

minute. 

Nous  nvons  naturellement  cherché  la  raison  de  ces  difl'érences  dans 
le  procédé  cxp<'Timcntal  et  dans  In  procédé  d'analyse  de  i^lM.  Robla 
et  Binet;  nous  adresserons  A  leur  procédé  de  détermination  des  cocfû- 
cienls  respiratoires  les  critiques  suivantes  ; 

1*  Le  système  de  soupapes  hydrauliques  cause  de  la  gène  respira- 
toire, en  l'Oison  de  l'étroitcsse  dos  tiibos,  Kn  outre,  la  résistance  au 
passage  do  l'air  est  toujours  noinblomoiil  plus  gramie  pour  une  narine 
que  pour  Tautro,  soil  pondant  rins]>iraiioii  soit  pendant  l'expiration  .1 
ouuse  de  la  présence  du  rétrécissement  conlitué  par  le  robinet  V\ 

2"  Un  système  constitué  par  les  soupapes  de  Mutler  et  un  compteur 
d'air  et  des  tubes  aussi  longs  et  au^si  ctroils  que  ceux  que  MM.  Binel 
et  Robin  emploient  pour  sécher  les  narines  oppose  au  passage  tic 
l'air  une  résistance  très  sensible;  la  gène  respiratoire  causée  par 
un  tel  sysièrac  devienl  liés  appréciable  au  bout  de  quelques  minutes. 

5**  Une  objection  très  grave  à  faire  aux  expériences  de  MM.  Hobin 
et  Binet  est  que  l'érhanlillon  tic  gaz  pour  l'aualysc  n'élail  pas  pré- 
levé sur  le  volume  d'air  expiré  pendant  l'expérience  destinée  à  niesupcr 
le  débit  respiratoire,  mais  sur  un  autre  volume  d'air  recueilli  au  cours 
d'une  deuxième  expérience  faite  spécialement  pour  prélever  cet 
érdaiitillon;  ainsi  donc,  le  débit  respiraloire  était  mesuré  au  cours 
d'une  oxpérienco  et  c'était  seulement  au  cours  d'une  deuxième  expé- 
rience qu'on  recueillait,  pour  l'analyse,  de  l'air  qui  n'avait  sûrement 
jamais  la  même  composition  que  l'air  expiré  au  cours  de  la  première 
expérience; 

4"  Enfin,  objection  encore  beaucoup  plus  grave,  non  seulement  le 
débit  respiratoire  et  la  cuoillelle  de  l'air  expiré  pour  l'analyse  raisjuenl 
l'objet  de  deux  expériences  dilTérentes,  mais  ces  deux  expériences 
n'avaient  rien  de  comparable  entre  elles,  bien  iju'ellos  eussent  dû 
être  faites  dans  des  conditions  absolumenl  identiques  afin  d'exposer 
l'opérateur  au  minimum  d'in-ieur.  En  effet,  dans  la  première  expé- 
liencedcsLinée  à  mesurer  lo  débit  respiratoire,  l'air  servant  h  la  respi- 
ration passe  à  travers  un  système  constitué  par  des  soupapes  do 
Mutler  et  un  compteur  h  gaz,  lo  sujet  respirant  par  les  deux  narines. 
Dans  la  dernière  cxjïériencc,  le  compteur  à  gaz  est  remplacé  par  un 
sac  do  caoutchouc,  ce  qui  constitue  déjà  un  changement  de  condi- 
tions et  uuc  aggravation  de  la  gène  respiratoire.  En  ouiro,  comme  le 
robinet  P  de  l'appareil  de  MM.  Bobin  et  Binet'  doit  être  formé  pen- 
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dant  celle  expiîricnce,  le  sujet  ne  fcspire  pius  (jue  par  une  narine.  Par 
exemple,  il  inspire  par  la  nnrine  droite  el  expire  par  la  narine  gauche. 
On  peut  se  faire  une  UU'C  ilc  ce  qnr  ilnit  devenir  dans  ces  conditionB 
la  gOac  respiratoire  provoijutSc  par  l'appareil  de  MM.  Robin  el  Binel. 
fii  l'on  pense  que  lu  simple  ociusion  d'uue  narine  cause  de  la  giîne 
respirnloire,  l'autre  narine  étant  libre  de  tout  appareil. 

Ain?i,pourrésuiner,  MM.  Robin  el  Binel  ont,  dans  leurs  expériences, 
mesuré  le  d(''bit  respiratoire  avec  un  appareil  qui  ani6ne  de  la  g6nv 
respiratoire  chez  le  sujet  respirant  par  les  deux  narines,  el  prélevaient 
les  échantillons  d'air  pour  l'analyse,  au  cours  d'expériences  séparées, 
•ur  le  îsujct  ne  respirant  plus  que  par  une  narine. 

Il  n'et*l  pa*i  rlonnanl  que,  dans  de  lellcs  conditions  expérimentales. 
MM.  Hobin  et  Binct  aient  trouvé  chez  l'homuM;  normal  des  coeffi- 
cients respiratoires  aussi  élevés. 

Ils  trouvent,  en  effet,  qu'un  homme  du  poids  de  lîhkilopf.  consomme. 
à  l'élat  de  jeOne.  îi.V»  ce.  d'oxyjféne  par  minute  et  expire  25!  ce. 
d'acide  carbonique;  tous  les  physiologistes  qui  ont  éludié  les  échanges 
respiratoires  de  l'homme  A  l'élîit  déjeune  ont  trouvé,  en  général,  qu'un 
sujet  du  poids  de  65  kilog  absorbe  une  quantité  d'oxygène  variant 
entre  200  et  270  ou  280  ceiilinièlres  cubes  par  minute,  le  chitTrc  le 
plus  fréquent  él«nl  voisin  de  2-10  ou  250  ce,  dans  l'immense  majorité 
des  cas;  on  considère  en  outre  les  chilTres  de  270  ce.  el  "»80  ce. 
:omnie  éLinl  des  chiffres  forts  pour  un  homme  du  poids  de  05  kilog. 

Lc«  résultats  trouvés  par  M.M.  Binel  et  Robin  chez  l'homme  nor 
mal  montrent  donc,  jusqu'à  l'évidence,  qne  leur  procédé  est  imprati- 
cable et  expose  à  de  sérieux  mécomptes. 

On  peut,  d'autre  part,  incriminer  leur  procédé  d'analyse  des  gaz, 
procéilé  primitif  et  dépourvu  d'exuctitude,  mais  les  erreurs  dues  à  ce 
procédé  sont  incapnidesde  produire  des  difl'érences  semblables  à 
celles  qu'on  remarque  entre  h-s  résnllals  de  MM.  Robin  cl  Rinct  et 
Bux  de  tous  les  physiologistes;  ces  différences  sont  d'une  telle  impor- 
"lanee  qu'on  se  représente  difficilement  la  cause  qui  o  bien  pu  fausser 
ûnsi  Ifs  résultats  de  ces  deux  auteurs. 

Ayant  trouvé  ces  chiffres  très  élevés  chez  l'homme  normal,  on  ne 
sera  plus  élooué  que  ces  auteurs  aient  trouvé  des  coefficients  respira- 
toires en  oxygène  très  élevés  chez  des  tuberculeux,  c'est-à-dire  des 
sujets  1res  impressionnables  et  beaucoup  plus  sensibles  que  l'homme 
normal  à  la  moindre  cause  de  gène  respiratoire. 

MM.  Robin  el  Binel  ont  écrit  que  la  technique  de  l'analyse  des  gaz 

lil,  avant  eux,  délicate  et  compliquée  el  ils  prétendent  avoir  créé  uu 
pparcil  très  simple;  ils  ont,  en  réahté,  créé  un  appareil  d'une  com- 
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plexîLé  inimniïinnblr  ri.  saus  que  celt«  rompIexiK*  npporlL'  aucune 
oxacliludu  nouvelle  aux  «uialysen,  car  il  iic  {MïriucL  pas  tic  l'aire  des 
analyses  exncle».  Nous  nr>  voulons  pas  insister  trop  longuement  sur 
la  critique  de  cet  appareil,  car  cela  nouH  pnlralnerail  trop  loin;  noufi 
Anumércrons  seuhinienl  Ips  points  sur  lesquels  porleni  les  eriliques 
<|ue  nous  lui  iulrrssons  : 

!•  Ce  procédé,  loin  d'augmenter  l'exactitude  du  procédé  de  Bunsen, 
la  diminue  considéraldomont.  Il  ne  présenta*  pas  une  plus  grande 
}farantic  d'cxacliUide  que  le  procédé  ordinaire  de  la  cloche  h  gaz 
simple,  el  sans  robinet,  placée  sur  Tenu  ou  sur  le  mercure;  on  peut 
noter,  comme  cause  d'incxacliludo,  l'impossibilité  de  faire  exactement 
tes  lectures,  l'eau  qui  linmecle  la  paroi  du  tube,  les  variations  de 
lempr;ralure  et  de  pri^ssion  pendant  Tanalysc  qui  est  trùs  longue,  etc.; 

2**  Sous  prétexte  de  siniplilicalion,  ce  procédé  apporte  une  compli- 
fation  extraordinaire  ii  l'analyse:  l'analyse  avec  les  eudiomtMrcs  dw 
]ïréci8ion  e*t  infiniment  plus  simple; 

5*  Ce  procédé  allonge  considérablement  la  durée  d'une  analyse.  Nou!* 
avons  compté  que,  si  on  hiif  l'analyse  comme  I  indiquent  MM.  Hobin 
et  liinct,  elle  demande  un  minimum  de  temps  de  45  minutes,  alors  que 
l'un  de  nous  met  un  maximum  de  30  minutes  pour  faire  une  analyse 
avec  les  cudiomélros  de  précision  du  laliuraloirc  de  M.  Ctiauveau. 

MM.  Robin  et  lîiriet  prélendcnl  bien  que  l'analyse  no  demande  que 
.>0  minutes,  mais  en  lisant  la  description  de  leur  procédé,  ou  trouve 
que  le  temps  indiqué  par  eux  pour  obtenir  l'équilibre  de  température 
des  gaz  dans  les  phases  successives  de  Topéralion  îittcint,  m  lui  seul, 
r>0  minutes.  Nous  u'exagérons  certainement  pas  en  disant  que  les 
manœuvres  multiples  et  compliquées  de  l'analyse  demandent  \U  mi- 
nutes, ce  qui  fait  une  durée  lulale  de  i.'i  minutes  j>our  l'analyse. 

Kn  résumé,  au  lieu  d'employer  un  cudionuMrc  de  précision,  dont  la 
manoeuvre  est  exLrémenient  simple  cL  qui  permet  de  faire  une  analyse 
d'une  rigoureuse  exaclîludc  en  20  minulcs,  MM.  Hobin  et  Itinet  ont 
cru  appurler  un  perfectionnement  aux  mélhoiJes  en  créant  un  appareil 
dont  la  manœuvre  exlraordinain*mcnl  compliquée  (si  ou  veut  la  faire 
proprement)  ne  permet  que  de  faire  des  analyses  ÎDexacles  en 
15  minutes. 

A  la  suite  de  ces  critiques,  nous  pensons  que  les  procédés  employés 
par  MM.  Hobin  et  Binel  ne  justitient  pas  la  phrase  suivante,  contenue 
dans  un  de  leurs  mémoires':  *  Puisque  nous  sommes,  pour  la  première 
fois,  en  possession  d'un  appareil  simple  cl  d'uu  procédé  pratique  pour 
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rludier  loséchangesrcspimloirrs,  elc...  ■  NouslrnuvonscoUc  iiffirniH 
tion  bien  prùmalurëc  oL  nous  pensons  quc^pour  parler  ninai,UM.  Uobiii 
ol  BineL  ne  cunnaissenl  (^îvuleniinenl  pas  les  procédtïs  nsilés  aclncllc- 
mcnl  en  physiologie  pour  In  mesure  des  cocrUcienlR  rcspiraloires; 
nous  venons  de  moniror,  avec  suffisammonl  iIp  preuves  i\  l'îippui,  que 
leurs  prfJtVMiés  cl  leurs  appareils  soûl  iiiipralicubles  et  inexacts;  nous 
avons  montré  la  coniirmation  de  celle  inexactitude  par  les  résullaU 
({u'ile  onl  obleous. 

Pour  ienniner,  nous  tirerons  les  conclusions  suivantes  de  ce 
travail  : 

\°  Les  «-onibuslions  inira-organiqucs,  mesurées  par  les  échanges 
respiratoires,  ne  subissent  pas  de  moddications  carai:l(?risttqucs  chez, 
les  individus  atteints  do  luberculose«  soit  au  débul.dc  cette  maladie, 
soit  à  une  époque  plus  avancée;  elles  conservent  sensiblement  leur 
valeur  uormaJe; 

S**  I^es  combustions  rcspiraloii-es  ne  sont  pas  augmentées  chez  les 
individus  qui,  bien  que  ne  prcsentant  QucunKigne  apparent  de  tuber- 
culosCf  réagissent  h  la  tubcrcuUno; 

3"  La  mesure  des  combiislioiis  respiratoires  ne  peut,  en  aucun  cas. 
apporter  un  élément  nouveau,  ni  :m  diagnostic  précoce  de  la  tuber- 
culose, ni  A  son  traitement. 

Les  malades  atteints  tie  tiiln'iculose.  surtout  au  début  de  la  maladie, 
sont  excessivement  impressii)nnal)les;  l'examen  de  leur  respiration  esl 
par  suite  rendu  très  difficile  : 

i"  Le  débit  respiratoire  a  (pulquefois  une  valeur  un  peu  supérieure 
a  la  normale  chez  les  malades  atteints  de  tuberculose  au  début;  mais 
il  a  plus  souvent  une  valeur  voisine  de  la  normale,  si  l'on  a  soin  d'ac- 
roulumer,  au  préalable,  les  malades  à  l'appareil  respiraloirc  et  de 
détourner  leur  attention  pcmlaiit  l'expérience,  ('es  malades  sont,  en 
effet»  excessivement  im]>ressionnablcs  et  Témotion  que  leur  cause 
rex|M^ricncc  suflit  pour  nnnlilicr  tn^s  nolablemcnl  leur  débit  respira- 
loirc. 


oosate  mmiMeuL  m.  u  mncnAO. 


œs  coaBusnoKS  rcsphutomes  chc2  le  bgeuf 

ATTEINT   DE   T0B£R:Ui.OSE   CHROMIOUE. 
9>r  lOf  -  ABL03G  et  LàULAKIS. 


La  dèlcrmïnalioa  des  comba«Uoa$  n^piratoir^,  dans  cette  élude, 
a  éiè  faite  par  la  méthode  da  coD^DemeoL 

One  chambre-étable.  de  4$  nièLres  cubes,  dont  les  parois  a%'aient 
été  readoes  impennëables  aux  gaz  ei  munies  d'une  porte  à  fenneture 
hermétique,  recevait  tes  animaux  soumis  i  l'expérience. 

Vn  disposilif  fuiAoi:  permellait  de  soutirer  un  certain  volume  d'air, 
que  l'on  soumettait  à  l'analyse. 

La  détermina  lion  de  t  oxygène  oomommr  et  de  l'acide  carbonique- 
produit  était  faite  aprèà  des  périodes  de  confinement  plus  ou  moin^ 
longues,  variant  de  i  heures  à  34  heures. 

Nous  indiquerons  seulement  Iccocfijcient  respiratoire,  seul  intéres- 
sant en  l'espèce. 

Le  poids  de  l'ammal  était  pris  au  début  et  souvent  à  la  Gn  de  chaque 
expérience. 

On  a  soumis  à  l'étude  deux  vacher  tuberculeuses  et,  comme  terme 
rlo  comparaison,  une  vache  saine  ne  réagissant  pas  à  la  tuberculine. 
I..es  vaches  tuberculeuses  réagissaient  au  contraire  à  la  tubcrcutine 
et,  de  plus,  oiTraieot  des  signes  cliniques  de  l'aOTeclion.  A  lautopsie. 
elles  unt  présenté  des  lésions  étendues  dans  le  poumon  el  sur  les 
plèvres. 

I 

La  vache  tubercuieuêe  n^  1  a  donné  lieu  h  trois  déterminations, 
après  6  heures,  après  10  heures  el  après  II  heures  de  conQuemenL 

Le  coefficient  respiratoire^  c'csl-à-diro  la  quantité  dosygène  con- 
sommé par  kilogrammo  de  poids  vif  et  par  heure,  a  clé  : 

après    fi  heures «"".SiS 

—  tO      — O-'.atS 

—  M     — o'-.aw 


II 

La  vache  tuherculeuie  n*  9  a  été  le  sujet  de  deux  déicrminations, 
l'une  après  10  licures,  l'aulrc  après  15  heures  de  confinement, 
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Le  coefficient  re^ph^atoire  a  élr  : 

après  lU  heures 0"',228 

—  \h      — 0»",2f>8 

ni 

La  vaclïc  n"  3  «îlail  tine  vache  saine.  Elle  a  élé  l'objel  de  cinq  déler- 
n)inalions,  après  4  heures,  16  heures,  17  heures,  31  heures  et 
■21  heures. 

Le  coefficienl  respiratoire  dans  ces  déterminalions  a  élé  : 

après    4  heures O'-'jaao 

—  I«i      —     0'-,241 

—  17      — 0"',252 

—  31     —    w\'i:û 

—  21      —     0'»,a27 

Il  semble,  ici,  que  le  coeflicienl  soit  plus  faible  après  un  séjour  pro- 
longé dans  rappnr<'iL  Mais  la  ililTéroncc  dispnrail,  si  l'on  calonle  le 
coefficient  d'après  le  poids  de  TauiDial  à  la  sorlic  do  la  chambre. 

CONCLUSION 

Si  Ton  compare  les  coerfïcienls  respiratoires  obtenus  dans  ces 
diverses  déterminations,  on  s'aperçoit  iiui":  chez  le  bucuf  atteint  de 
tuberculose  chronique,  l'inlensilé  des  combustions  respiratoires  ne 
dépasse  pas  In  mesure  nonnale.  A  la  rigueur,  elle  serait  penl-èlre 
légèrement  au-dessous. 


DES   VARIATIONS   DES   COMBUSTIONS   RESPIRATOIRES 

ET    DE   LA    TEMPÉRATURE    CENTRALE    CHEZ    LE    LAPIN.    AU    DÉBUT 

DE  LA  TUBERCULOSE  EXPÉRIMENTALE 

par  MM.  AHLOING  et  LAULANlC. 

(Lroi.) 


I 

On  n'a  pas  l'occasion  d'éhidier  a^*^  troubles  cliezlliumme,  au  début 
de  la  tnl>ercnlosr,  parre  qu'ils  s'ùlablissenl  d'une  manière  insidieuse 
iiu  parer  que  rattenlion  est  attirée  sur  eux  lorsque  I  infection  esl 
affirmée  depuis  un  rcriain  temps. 


VtH 
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Pour  ce  moUr  nous  avons  penf^é  que  celle  élude  présenleraîl  uq 
certain  înl*^r^t.  Elle  eml>i'asse  une  p<^riodc  de  deux  mois;  conaéqucm- 
meiil,  les  premières  modilicalious  eoDbécuUves  à  rinoculelion  cxpéri- 
mcnUlc  cl  les  Iroublcs  conlcmporains  de  l'évolution  des  lésions  lubcr- 
culeuses. 

11 

La  valeur  îles  conilHisliunH  respira loircs,  de  la  Lempérnlure  cenlraU- 
el  du  poids  n  i^lé  dt-lerminée  sur  deux  lapins  mainlenus  en  observa- 
tion pendant  plus  de  deux  moi». 

La  mesure  des  échangea  gazeux  de  la  respiration  élail  déterminée 
dans  des  expériences  embrassant  chacune  une  durée  de  %{  Ueiixva. 

Les  deux  animaux  eu  observation  alleniaient  dans  1  appareil  et  y 
passaient  un  jour  sur  trois.  Cette  allernance  s'est  prolongée  de  la  (in 
du  mois  de  février  à  la  fin  du  mois  d'avril.  A  celle  date,  on  a  inter- 
rompu les  observations  pmir  prendre  une  dernière  mesure  à  la  findu 
mois  de  mai.  Au  IoImI,  rtuicnn  des  deux  dtiimttiix  ii  èlè  l'objet  d'une 
vingtaine  de  dèlenninnlions  assez  régulièrement  échelonnées  cl  per- 
mellanl  de  suivre  la  marche  des  combustions  en  fonction  de  la  tuber- 
culose. 

ni 

Les  lupins  ont  été  inoculés  avec  desbacilles  de  la  tuberculose  bovine. 
très  actifs,  entretenus  par  cultures  successives  sur  pomme  de  terre 
glyrérinée. 

Le  n**  I  a  reçu  les  bacilles  dans  \&  jugulaire,  le  n*  2  sous  la  peau. 

Des  nnimnux  de  même  espèce  furent  inoculés  de  la  même  manién» 
pour  servir  de  témoins,  c'est-à-dire  pour  nous  renseigner,  par  Taulop- 
sie.  sur  l'état  prolKible  des  lésions  ii  qiM'l(|iies-unes  des]>ériodes  où  les 
n"'  1  et  2  oui  été  étudiés  au  point  de  vue  plnsiulu^ique. 

De  nombreuses  observations  faites  antérieurement  sur  de«  lupin» 
sains  nous  permettaient  d'appre-eier  les  changements  enlralués  par 
l'inoculation  tuberculeuse. 

Les  éléments  déterminés  dans  ces  expériences  étaient  relatifs  au 
poids  des  animaux,  à  la  température  rectale,  à  l'oxygène  consommé 
par  heure,  par  24  heures,  pur  kilogramme,  au  ipiotienl  el  au  coefQ- 
cienl  respiratoires. 

Lorsque  ces  animaux  furent  sncrifiés,  î\  U  fin  des  observations,  le 
n"  I  avail  les  poumons  fiircis  de  (iiberoulosc,  le  n"  ^  présentait  dc-s 
lésions  tubcTouleuses  discrètes. 
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IV 

L'pvamcn  nltcntir  des  divers  i^lémcnls  déterminés  dans  ces  expé- 
riences nous  onl  rondiiils  aux  remarques  suivanlot;  ; 

o)  Comme  on  l'a  observé  dans  maintes  inoculations,  la  tempéraluttf 
centrale  n'esl  pas  immédiatement  modifiée. 

l/hypcrLiiermie  se  produit,  soiidainrniont,  10  a  l^joursaprèsPinlro- 
ducliou  du  virus  pour  atteindre  rapidement  son  maximum. 

Le  modR  de  rinoculalion  n'u  pas  exercé  iei  d'inlluencc  visible  sur 
l'étendue  de  co  délai.  Il  en  i»st  aulremeut  du  degré  de  l'hypcrtiiermie 
qui  est  ti  la  fois  plus  intense  et  surtout  plu«  diiraMp  sur  l'auimal  ino- 
culé par  injection  inlra-veineuse. 

b)  L'inlensilé  des  combuAtions  respiratoires,  mesurée  par  la  quantité 
d'oxygène  ronsommée  par  heure  cl  par  kilogramme,  commence  à 
s'accroître  en  même  temps  que  la  température  conirale.  >ïais  son 
accroissement  ne  sut/  pas  ta  même  marcfie  que  t'htfperlhcrmic. 

Les  comliuslions  respiratoires  s'élèvent  lentement  vers  un  maximum 
qu'rllcs  atteignent  un  mois  environ  après  l'inoculation,  pour  redes- 
cendre aussitôt  et  retrouver  brusquemcnl  leur  valeur  de  l'étal  nor- 
mal. 

Envisagés  dans  leur  ensemble,  les  modifications  des  combustions 
et  celles  de  la  température  paraissent  suivre  une  marche  parallèle  à 
la  période  de  débul,  embrassant  unr  huitaine  de  joui*s.  Passé  ce  délai, 
]c^  rombustîons  continuent  h  s'accroître  pemiani  qut*  la  température 
centrale  s'abaisse.  Olle-ci  retrouve  sa  valeur  normale  sur  le  lapin 
inoculé  sous  la  peau,  ou  bien  se  maintient  encore  assez  élevée,  comme 
sur  le  lapin  inoculé  dans  les  veines.  Enfin,  lorsque  les  combustions 
s'abaibisent  à  leur  tour,  la  température  centrale  ne  suit  pas  nécessai- 
rement la  ra<*me  direction  et  peut  rester  assez  élevée. 

Si  l'on  présente  les  éléments  acquis  dans  ces  expériences  sous  la 
forme  graphique,  on  obscrvr,  mieux  encore,  qu'il  n'y  a  pas  une  rela- 
tion constante  entre  la  température  du  sujet  et  les  combustions.  Ces 
deux  facteurs  de  la  fièvre  ofTrcnt  une  autonomie  relative  telle  que  l'un 
peut  se  manifester  sans  l'autre. 

A  cet  égard,  on  peut  distinguer  :  f^une  période  d'incubation,  ï^unc 
période  d'accroissement  et  une  période  de  déclin;  enfin  une  période 
fînaleoù  les  combustions  retrouvent  leur  intensité  normale. 

Or,  on  n'observe  pas  la  m(*mc  succession  dans  la  marche  de  la  tem- 
pérature. L'hyperlhcrmie  se  constitue  aux  débuts  de  la  période 
d'augmeni,  mais  elle  survit  à  l'exagération  des  combustions  au  point 
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de  constilucr  la  seule  expression  de  la  fièvre.  Kiifîn.  clic  peul  suivre 
une  marche  invei*se  à  cfîllr  des  combuKlions. 

Les  truublt*»  de  tu  tiulrilion  dans  la  fièvre  li'ûuvenL parfois  une  nou- 
velle expression  duus  la  rhute  du  poids  et  dans  celle  du  (|uolienl  rp^ 
piroioire.  Celle  dernière  oxpivssion  n'a  pas  ici  une  très  grande  netlelé 
cl  il  n'y  a  pas  lieu  de  lu  relcnir  autremenl. 

En  riomme  et  maljçrè  leur  coïncidence  parlielle,  l'liyporlhermit»et 
rexag'''''8l'**"  ^^^  condiiislions  ne  semblant  pns  Mt^os  l'une  A  rnulnv  )*l 
l'unen'esl  cerlnîncmi'nlpas  la  causedr  r;iiilrt»  lorsqu'elles  suivent  une 
marche  inverse,  ou  liuscpie  l'une  d'elles  taildcfaiil,  D'aill<'iirs.  il  n'y  a 
iiucunc  proportion  enlrc  le  degré  de  l'hjperlhermic  cl  celui  des  com- 
bustions. Il  scmlf]<'  donc  qu'il  y  ait  lA  deux  fac!rui*saulonomes  répon- 
dant i)  des  toxines  dilVt'ivnles.  On  peul  du  uviinsariirrucr  que  Ihyper- 
thermio  eftl  un  aele  de  régulation  qui  n'emprunte  pas  les  réflexe^ 
Ihermogènes  occoutumés. 
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Nous  conclucrons  donc  : 

1"  Ou'apn''s  l'infrclinn  luinn-culcuso  du  bipiii.  dans  le  sang  ou  sou» 
le  derme,  il  s'ècuub*  ijuclques  jours  prndaul  lesquels  les  combustions 
el  la  lempérature  resleni  à  TiHat  normal; 

2"  Qu'ensuite  la  fièvre  s'allume  dans  l'un  et  t'aulre  eas  el  se  mani- 
leste  jKir  une  augmentation  descoinhustionsiït  de  la  temi>éralure  cen- 
trale et  une  légère  diminution  du  poids; 

ri'Ou'iin  peu  plus  lard,  la  température  s'abaisse  plus  niptdement 
qun  les  combustions  ; 

i**  Qu'à  cette  période,  une  différence  apparaît  entre  l'infeclion  inlra- 
veineusc  et  l'infeetion  sons-culanèe  : 

îi"  Que,  dans  Cinfeclion  inlrn-veinouse,  la  tempérulurcse  nuiiulicnl 
sensiblement  au-ilessus  de  la  normale  pendant  que  les  comt>uslions 
an  maintiennent  à  peu  près  nu  taux  habituel,  tandis  que  dans  rinfee- 
lion  sous-rnlaiiée.  les  <'ombustîoits  el  la  lempôrnlure  retombent  à  la 
normale.  I^e  poids  du  *ori>s  eontiniie  h  diminuer  dans  le  premier  ras. 
alors  qu'il  se  relève  dans  le  secon<l  cas  ; 

0"  Knfui,  que  dans  h*  processus  fébrile  de  In  iulieriiilose  expérimen- 
tale, chez  le  lapin,  il  n'v  a  pa^  un  jmrallèlisme  ctuistant  entre  l'Iiyper- 
thcrmie  et  la  marche  des  rouibnslions  : 

>  Qu'il  y  a  apparciirr-  que  rhyperlbermie  el  les  combustions  se 
trouvent  sons  In  tlépemlauce  d'agents  toxiques  dilTèrentsénianantdes 
lésions  tuberculeuses  el  de  leurs  bacilles. 
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LES    ÉCHANGES    RESPIRATOIRES 

DANS    LES   TUBERCULOSES   OUVERTES    APYRÊTiaUES 

SOUMISES   A   LA   CURE    DE    SANATORIUM 

par  le  D-  Georges  KUSS. 


J'ai  étudié,  au  sanatorium  irAngicourt,  les  échnnges  respiraloiros 
rhez  des  sujeU  alloinis  Av  lnl>crciilose  pulmonaire  ouverte  ;  la  plii- 
pnrl  d'entre  eux  avaient  des  lésions  étendues  el  graves. 

lJfjipo.>iitif  e.trpérimental .  —  il  esl  nécrsBaired'obsorver.  tout  d'alinr-d. 
»juo  la  déterminalion  des  coeflicienls  respiratoires  csl  beaucoup  plu^ 
diffirile  rlicz  les  tuhcrrulenx  ([ue  chez  les  sujets  .sains;  l'excilahrliti* 
lUM'veusft  de  ces  malades,  la  facilité  avec  laquelle  leur  venlilalion  jml- 
iiionaire  est  inniien<"rV  par  1rs  conditions  artificielles  d'une  ex]>érienre 
se  Iradtiisenl  souvent  par  une  uiodiJicutiiJU  notable  du  r^ihme  et  de 
l'amplitude  des  mouvements  llioraciques  :  le  débit  respiratoire  premi 
iilorsnne  valeur  excessiv»"  et  l'expérience  donne  des  résultats  inexacis. 

Il  y  a  donc  une  très  grande  importance  :W'mplover,pources études, 
un  procédé  expérimental  à  l'abri  de  toule  critique  :  je  me  suis  servi 
des  appareils  irréprochables  imaginés  par  M.  le  D'  Tissot,  préparateur 
de  M.  le  professeur  Chauveau,  appareils  que  j'avnis  déjA  utilisés  dan»* 
mes  recherches  sur  les  échanges  respiratoires  dans  la  haute  mon- 
laf^nc. 

I^'s  expériences  ont  eu  lieu  entre  8  heures  cl   0  heures  du  malin 
sur  des  sujets  <■>  jeun,  ou  rfpos^  n'ayant  pas  marché  avanirexpériencc 

Sujets  tCexpériencP:  —  Mes  recherches  ont  été  faites  sur  16  sujets 
répartis  en  h  groupes  ; 

1"  groupe.  —  ÏJn  sujet  en  bon  étal,  presque  complélemeni  guéri 
d'une  poussée  de  tuberculose  remontant  à  plus  de  deux  ans,  et  un 
sujet  simplement  suspect  de  tuberculose:  autrement  dit,  pas  de  lubet'' 
c\xlo»c  en  activité. 

2*  groupe. —  Deux  malades  atteints  de  lubcrcutosc  peu  avancée 
(1*^  degré  classique^  et  peu  étendue  relativement  (stnde  I  cl  stade  H 
de  Turban);  les  lésions  élnient  en  régression,  mais  donnaient  encore 
des  bacilles  dans  les  crachais,  Pï-onosfïC  favorable. 

3*  groupe.  —  Dix  malades  porteurs  de  lésions  libro-ca.séeuses 
ouvertes,  nu  stade  III  de  Turban,  les  unes  en  voie  d'amélioration,  les 
autres  envoie  d'aggravation.  Pronostic  réservé,  ou  pronostic  nufuvais. 

4*^  groupe.  —  Deux  malades  atteints  de  lésions  très   étendues  de 
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ramoHis-sement  hilierculoux  en  évolution  suhaifoi*-  fébriculairc  ou 
fébrile.  Pronostic  fatal. 

Tous  ces  sujets,  dont  un  certain  nombre  n'ont  passe  que  pou  ilc 
temps  au  sanatorium,  étaient,  au  moment  des  expériences,  soumis 
depuis  une  semaine  au  moins  à  une  cure  sanatoriale rigoureuse:  chez 
aucun  d'eux,  il  n'v  avait  de  «  fièvre  de  fatigue  ■  m*>mc  passagère. 
La  plupart  {•laient  oomplèlemenl  apyrétiques  à  K  heures  du  malin, 
tïoure  des  expériences. 

Tous  ces  sujets  étaient  omniffris  ;  dans  le  but  de  faciliter  les  com- 
paraisons entre  les  coeffîcientsrcspiralotres.  j'ai  non  seulement  mesure 
le  poids  net  des  malades,  mais  encore  évalué  approximativement  le 
poids  actif,  c'est-à-dire  le  poids  qu'aurait  eu  le  sujet  si,  étant  donnée 
sa  musculature  noIueUc,  son  embonpoint  avait  été  normal. 

RêsufioU  tlt'uexpi'ricnceK.  —  Chez  les  16  sujets,  I»  quantité  d'oxy- 
gène consommée  par  minute  a  été  identique  ë  celle  que  l'on  trouve 
normalement  ehez  l'homme  sain  :  elle  avarié  de  IDI  centimètres  cubes 
A  282  centimètres  enbi's  (moyenne  i4i  eenlimèlres  iMibes);  elle  a  eu 
sensiblement  la  même  valeur  pour  chacun  des  groupes  de  malade», 
comme  le  montre  le  tableau  suivant  établi  |>our  les  moyennes  de  cha- 
que groupe. 


SUJETS 

0*    CONSOMMÉ 
PAO    MlNLTt 

POIDS   RÉKt 

POIO(i    ACllK 

218 
'2iO 

371 

60 

60 
51 

57 

OS 
05 
M 

.Vi 

3  suspects  de  tuberculose  .... 

S  tiiberctil'eux  ;')  bon  pronoslic.   . 

10  luUerciilnix  Rravciiicnl  alIcInU. 

La  quantité  d'oxygène  consommé  par  minute  et  par  kilogramme  a 
varié  de  5'^*,8  ii  it"A  si  Ton  considère  le  poids  réel  :  de  5*',6  à  4'*,4  si 
l'on  considère  le  poids  actif. 

Cinq  malades  ont  été  exnminés  à  plusieurs  mois  d'intervalle  ;  dans 
cet  intervalle,  l'un  de  ces  malades  s'était  notablement  aggravé  :  les 
quatre  autres  s'étaient  améliorés  1res  nelleraenl.  mais  les  échanges 
respiratoire*!  avaient  gardé  exacti-ment  ta  mi^me  valeur. 

Quant  A  la  ventilation  putuionairc.  elle  a  varié  de  5  litres  301»  à 
Il  litres  chez  les  sujets  des  trois  premiers  groupes:  chez  les  deux 
malades  très  gravement  touchés,  elle  a  dépassé  li  litres. 

Conclusionii.  —  I*  Chez  les  tuberculeux  pulmonaires  apyrétiquch 
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placé;;  dans  de  bonnes  conditionn  d'hygiène  et  do  repos,  les  combus- 
tions intra-orgniiiqtios,  mesurées  parlii  quantité  d'oxygène  consommée, 
oui  habituellement  une  valeur  normale. 

2"  A  la  période  d'état  de  la  maladie,  l'intensité  des  combustions  res- 
piratoires n*esl  pas  plus  forlc  r«lalivemenl  dans  les  formes  graves  que 
dans  les  formes  bénignes^  toutes  choses  égales  d'ailleurs. 

5"  A  la  période  d'état  de  la  tuberculose,  chez  les  sujets  apyrétiquos 
au  repos,  lesamélioralions  et  les  aggravations  du  malade  ne  s'accom- 
paj^nenl  pas  en  général  d'une  variation  correspondante  des  combus- 
Lions  intrfl-organi(|ites. 

A*  Chez  lu  plupart  des  tuberculeux  pulmonaires,  le  débit  respira- 
toire est  plus  élevé  que  normalement  ;  il  n'y  a,  du  reste,  aucun  rap- 
port proportionnel  entre  l'étendue  des  lésions  et  l'augnienlation  de  la 
ventilation  pulmonaire, 

5*  Les  augmentations  notables  et  permanentes  de  la  ventilation  pul- 
monaire paraissent  être  un  élrment  de  pronostic  très  mauvais. 

I  La  prétitberculose.  fondée  sur  les  syndromes  du  chimisme  respira* 

toire  et  urinaire,  suivant  les  travaux  de  MM.  A.  Robin  et  M.  Hinet. 
n'existe  pas  comme  entité  morbide. 

On  sait  que  la  plupart  il'entrt»  nous  portent  à  l'état  de  saprophyte, 
aux  orifices  communs  des  voies  respiratoires  et  dlgeslivcs,  le  microbe 
fb*  Kocli,  dont  la  virulence,  variable  suivant  l'iiabilat  sur  divers 
animaux,  depuis  l'orvet  jusqu'à  l'homme,  l'est  encore  chez,  une  mi*me 
espèce  animale,  sous  diverses  conditions,  dont  le  déterminisme,  jus- 
qu'ici^ n'est  pas  scientifiquement  expliqué. 

On  sait  également  que  le  microbe  de  Koch  a  été  trouvé  dans  des 
organes  sains  en  apparence  (testicules,  ganglions  lymphnticpies,  reins, 
moelle  osseuse,  etc.).  Survienne  un  état  pathologique  aigu,  une 
pyrexie,  le  microbe,  biinnl  jus(pi';i  ce  momeul,  prend  de  la  virulence 
et  la  Uiborculose  évolue.  Je  rappelle  ici  cette  phrase  profonde  de 
Lafnncc,  citée  par  r)amas<'hino  dans  sa  thèse  d'agrégation  sur  l'Ê'/io- 
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RESPIRATOIRE    ET    URINAIRE. 

SON    IDENTITÉ   AVEC   LA    TUBERCULOSE   CLASSIQUE 

par  le  D'  Marc  LAFFONT. 
(Pufi.» 
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loyic  de  la  lubercuht&tf,  IK7i  :  •  Une  partie  en/lammte  itsssemble  à  (a 
ft*rrc  inmtte  df/mis  lonffiemj}»,  t't  dans  laquelle  te  hhow  fait  jt'r»w 
une  fouti'  de  gt-aincs  qu'elle  rcnfennail  depuis  plusicuis  années  W'/ns 
sort  sein  ».  Toul  porte  h  croire  i(ue  beaucoup  sont,  sans  s'en  apcrct- 
voir,  riinbiLatde  ce  terrible  mirrobe.  qui  prend  sa  virulence  à  wo 
beun*,  lorsque  nous  nous  y  alloridons  In  moins,  el  qu'il  t'-volue  alors, 
trop  souvent  falalemenl  pour  nous. 

Mais,  si  la  pn''lubcrcu!oso  nVxisle  pas  avec  ses  mon'eilleuses  indi- 
cations sur  In  prophylaxie  luberculeuse,  sommes-nous  désarmés  pour 
dépister  les  prrinirres  manire^lulions  du  redoutable  mal,  aloi"?  qu'il 
est  facilement  curable?  IJiie  non  pas,  heureusement. 

La  méthode  offirielle  d'uusrullation  el  de  percussion  du  proressenr 
Granchcr,  l'élude  métliodique  des  variatiuus  de  la  température  selon 
les  indications  de  M.  Daremberg,  la  recherche  méliculeusc  des  adé- 
nites, nous  suffisent  largement  et  ce  sont  les  méthodes  que  je  préfère. 
Nous  avons,  de  plus.  lYpreuve  delà  tuberculine,  le  séro-diagiiostic  de 
MM.  Arloing  el  V.  (^ouriiionl,  le  cylo-diagnoslic  de  MM.  Widal  et 
Ravaiit,  rinoseopie  de  M.  Joussct,  Pépreuvc  du  véâicaloire  de 
MM.  Hoger  et  Josué,  la  pneumographie  de  MM.  Ed.  Iliriz  et  Brouar- 
del,  l'examen  microscopique  dit  sang,  etc. 

Après  ce  préambule  un  peu  long,  j'arrive  ï^  la  réfutation  des  théories 
de  MM.  Robin  el  Binel.  Je  trouve  d'abor4l  que  leur  point  de  départ, 
c'est-à-dire  le  cbimîsme  respiialoire  moyen  de  l'homme  normal,  n'a 
pas  toute  la  rigueur  scientifique  exigible  eu  pareille  matière. 

Toutes  choses  égalna  d'ailleui-s,  la  taille,  le  poids,  le  nombre  des 
respirations,  le  chiffre  de  la  ventilation,  etc.,  la  nïoyenne  du  chimisrae 
respiratoire  varie  cependant  âe.  IIIOI  à  19(15.  —  C'est  ainsi  que  O  lixé 
par  les  lissus  esl  trouvé  par  ces  auteurs,  dans  leur  moyenne  de 
1905.  57  pour  100  plus  fort  que  dans  leur  moyenne  publiée  en  1901  — 
Pourquoi? 

MM.  Robin  et  Binel  annoncent  comme  leur  découverte  que  les 
écliauges  respiratoires  des  phtisiques  sont  augmentés  i  eontrairemcnt 
à  Topinion  générale  el  à  la  théorie  offijciellemenl  enseignée  ».  — Cepen- 
dant, dès  1879,  M.  P.  Regnard,  dans  sa  remarquable  thèse  sur  les 
«  combustions  respiratoires  »,  n'avait  pas  dit  autre  ehose,  et  sesnom- 
brcusesanalysesdu  ehlmisme  respiratoire,  faites  avec  toule  la  rigueur 
acionlifique  qui  était  de  règle  au  laboratoire  de  notre  regretté  maître 
Paul  Berl,  démontrent  que  la  quantité  totale  de  O  disparu  dans  la 
respiration  des  phlisi<[ues  est  do  benticoup  supérieure  A  la  normale, 
de  mémo  quii-  O  nbsorbé  par  les  tissus  pour  les  combustions  organi- 
ques, d'où  diminution  souvent  de  près  de  50  pour  100  du  quotient 
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r(**ipiraloire  ou  rapport  de  -j^.  Lorsqiio  \u  fièvre  vsl  moins  forte, 

môme  chez  les  phtisiques  avancés,  ce  quotient  se  rapproche  de 
0.8,  normale  adopl<^e  par  tous  les  physiologistes. 

Ouant  A  CO'  produit  dans  la  période  do  fièvre,  son  augmentation 
nVsl  pas  PU  rapport  avec  '  t  lotal  consommé,  quelquefois  même  infé- 
rieure à  la  normale  (ITi  à  16  litres  par  heure),  à  laquelle  il  rcmoulc 
pendant  la  période  apyrétique,  pour  la  ilépnssrr  même  souvent  par 
suilr- de  l'augmcnlatiori  du  nombre  dos  niouvrmrnls  respiratoires  chez, 
les  phtisiques  ('^4  mouvements  au  lieu  de  10),  modification  respiratoire 
qui  fait  passer  dans  les  poumons  uul'  plus  ^:raude  quantité  d'air, 
parce  que  le  phlisif|ue,  quoi  (jnen  disent  MM.  Hohin  et  Binet^  est  un 
afi'amé  d  oxygêut;. 

Tout,  au  reste,  est  incompréhensible  pour  moi  dans  cette  partie  du 
Iravail  des  auteurs  précités.  C'est  ainsi  qu'ils  annoncent  que  la  pro- 
duction de  CO'  est  augmentée  de  Sfl  pour  lOO  «he?.  la  femme,  de 
54  jmnr  100  chez  rh(»mn>c,  en  même  temps  ((ue  la  «injMdilé  de  O 
absorlié  par  les  tissus  croit  do  I<i3  |Hïur  UIO,  chez  In  femme,  et  de 
95  |»our  100,  chez  Phomme.  Or,  pour  nrrivnr  â  rnn^mentation  simul- 
tanée chez  l'homme  de  <'.0'  produit  et  de  <)  Hm'  jiar  les  tissus,  dans 
les  proportions  indiquées  par  les  auteurs,  il  fau<irnil  une  augmentai  ion 
énormede  0  lotal  utilisé,  soit  ."ti  litres  à  l'heure,  au  lieu  tie  la  moyenne 
20  11  21,  augmentation  que  l'on  rencontre  seulement  dans  les  étals 
pathologiques  très  graves  avec  des  températures  avoisinant  -40". 
Encore,  dans  toutes  ces  combusiions  exagérées,  raugmeniation  porle- 
l-clle  surtout  sur  0  fixé  par  les  tissus,  et  le  quotient  respiratoire 
diminue  de  5<l  pour  100.  —  L'étude  du  ehimismc  respiratoire,  même 
sans  être  poussée  à  cette  exagération,  est  inutile  comme  élément  de 
diagnostic,  car  tout  individu  préseiilanl  une  augmentation  du  nombre 
des  respirations  de  ITi.  avec  augmentation  des  combustions,  s'il  nVsl 
pa'iaflTpclédcpyrexies,  lièvres  infeclienses,  etc.,  est  facilement  reconnu 
tuberculeux  par  l'auscultation  et  la  percussion.  J'ajoute  (pie,  même 
chez  les  tuberculeux  manifestes,  mais  apyréliques,  ce  chimisme  respi- 
ratoire peut  disparaître.  Les  préluberculeux  de  MM.  Hobin  et  Binel 
sont  doue  des  tuberculeux  classiques  et  je  ne  vois  rien  d'étonnanlà  ce 
qu'ils  en  rencontrent  OO  pourlOO  parmi  les  descendants  des  phtisiques. 

Autres  sont  les  manifestations  para-Luberculeuses,  aujourd'hui 
officiellement  enseignées;  ce  sont  :  la  chlorose  el  la  chloro-anémic. 
la  scrofule  el  le  Iynq)halismc,  l'infantilisme  de  Lorain,  les  aplasies 
cardio-artérielles.  Les  ilescendants  des  tuberculeux  pi-ésentenl  sou- 
vent ces  manifestations,  auxquelles  ils  doivent  de  l'imaphylaxie  pour 
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rinfoctioii  luberculruse.  L'anapliylaxie,  mol  limiroiiseraenl  créé  par 
le  prof«'»seur  Rirliel  pour  exprimer  une  susccptibîliié  spi^ciale,  provo 
quée,  pour  les  inft'clions,  j'ai  pu  la  produire  dans  des  expériences'^  siii 
la  luberculo8«)  que  j'ai  insliluées  dans  mou  laboraloîrc  avec  mon  élève 
le  D'  André  Lombard,  en  injeclant  prévenlivemenl  des  animaux  avec 
la  luberculinc.  Non  seulement  <*es  animaux  n'onl  pas  élé  vaccinés, 
mais  ils  ont  présenté  au  conlraire  de  ranapbylaxie  tuberculeuse,  ont 
élé  inTcclt^s  plue  rapidement  par  une  inoculation  du  virus  tuberculeux 
et  sont  morts  avant  les  témoins. 

A  mon  avis,  porteurs  ou  non  de  bacilles  de  Koch,  les  descendants 
tuberculeux  atteints  de  para-tuberculoso  ont  été  rendus  anaphy- 
Inxiques  pour  l'inleclion  tuberculeuse  par  les  toxines  soluble^  qu'il» 
ont  reçues  pomlaut  leur  vie  lœlale. 

Tous  les  autres  états  de  décbéance  vitale,  dont  les  principaux  facteurs 
sont,  sans  rtinltvdit.  ralcoolismc.  la  misère  (en  l*<62,  Herlillon  trouve 
15  tuberculeux  sur  lUO  morts  riches,  el  55 sur  lOOpauvTes),  et  l'absence 
il'hygiéne.  s'ils  ne  constituent  pas  In  para-tuberculose,  mettent  néaa- 
nioins  l'organisme  i^  l'rlnl  de  réreplion  très  fflcile  pour  le  virus  tuber- 
culeux, parée  que  bi  défense  est  amoindrie,  —  Dans  la  même  classe, 
malgré  MM.  Robin  et  Hiiiet.  après  un  grand  nombre  d'auteurs  classi- 
ques, je  place  comme  prédisposant  à  la  tuberculose  l'arthrilismc  avec 
toutes  ses  manireslalions  variées  du  côté  de  la  pfau,  des  séreuses,  de 
l'appareil  lorftrnoleur,  de  l'appareil  rircubiluire,  des  viscères,  toutes 
les  l'ois  que  ces  manifestations  auront  amené  de  la  déchéance  vitale. 
Trebeneau  a  trouvé  54  nrihriliqurs  sur  HiO  lubermleux,  U* 
D'  K.  0.  Merson,  ùLeysin,  1  rluunalisanlsurû  luberculcux,  et  M.  Uou- 
veyron  12  sur  50.  Déjà,  en  I8tiô,  Pollock,  cilé  parPowellen  I87i.  dans 
son  intéressante  thèse  sur  le  l'xf'witt-rhunUfUsme  lubercuieuj'  avait 
signalé  la  rréquen<-e  des  alTt-ctions  rhumatismales  et  cardiaques  au 
cours  de  la  tuberculose.  M.  le  professeur  A.  Poucet  et  ses  élèves  ont 
généralisé  l'élude  de  cette  forme  de  tuberculose,  sous  le  nom  de 
Tuhcrruhi^^e  inpintn/utto'tre;  mais  rappolons-nons  que  la  découverte 
eu  est  due  ù  (aubier,  don!  l'observation  de  1X00  rolrra  classitpie 
comme  description  et  iiiterprélalion.  Aussi  pruposerai-je  de  donner 
au  rluunalisme  lubi-rcnleux  la  dénoniinalioiidc  rhumatisme  deGubler. 

Je  reviensau  synjlroiui^  respiratoire,  expression  de  la  préluberculose, 
selon  MM.  Hobin  el  iïiniM.  et  je  répèle  que  ec  chimisme  respiratoire 
est  celui  de  \u  tuberculose  classique.  J'ajoute  que  la  faible  quantité 
de  CO*  éliminé  par  le  fonctionnement  du  globule  ronge,  par  rapport 
à  l'élévalion  de  t)  lolnl  comsOiililic,  n-coiiuall  pour  cause  l'altéralion 
du  sang  dont  la  capacité  respiratoire  esl  diminuée  de  lit  pour  100  nu 
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l***  degré,  de  30  pour  i(HI  an  i^  ilr^rô,  tir  50  pour  lUO  et  pluf^  au 
S*  degré,  comme  nous  ir  savons  depuis  les  remarquables  i-ccherc!ies 
de  Quinquaud,  en  1X72,  el  <Ip  M.  Hognnrd,  en  I87i).  Kn  m^me  temps 
l'hémoglobine  baisse  dans  de  fortes  proportions,  comm»  je  l'ai  Mabli 
au  moyen  de  la  mV^lhode  coIorimtUritjue  Irouvéi*  par  le  professeur 
Jol)rel  et  moi. 

Le  syndrome  urinaire  invoqué  par  la  même  école  esl-îl  davantage 
une  preuve  de  préluberculose?  Je  ne  le  crois  pas,  Je  ne  m'appuierai 
pas  sur  les  analyses  conlradidoires  de  M.  Berlioz,  ni  sur  ecllcs  de 
M.  OU  (de  Willlich),  non  plus  tiue  sur  les  centaines  d'analyses  d'urine 
faites  par  M.  Lombard  el  moi  depuis  5  ans.  Je  dirai  avec  M.  I>areml>erg 
dans  son  précieux  traïl»**  i\c  h  'inbpi'cutnfir  (IÎM)5):  la  dAminéralisalion 
ne  peut  servir  dt^lt^ment  de  diagnostic  pour  la  tubereulose,  car  on 
Tobscrve  dans  un  grand  nondire  de  maladies.  — J'ajouterai  que,  raOme 
(K>ur  la  déchloruralion  urinaire,  cette  rétention  des  chlorures  dans 
l'organisme  est  fonction  de  loules  les  maladies  infectieuses  et  non  de 
la  tuberculose  seule.  Enfin,  je  dirai  avec  MM.  Marcel  el  Henri  Lablié  : 
dans  une  analyse  d'urine,  si  re.xislencc  ou  l'absence  de  substances 
anormales  dans  l'urine  constituent  un  (^It^ment  trrs  iiuporUnnl  de 
diagnostic,  les  chifl'res  indiquant  le  taux  îles  principes  normaux  ne 
lui  sont  d'aucune  utiliti^  indispensable,  car  en  dcborB  de  tout  trouble 
morbide,  k  l'état  de  santé,  l'excrétion  dépend  avant  tout  de  l'in^estiOn. 
, —  «  Il  ne  peut  sortir  de  l'organisme  que  ce  qui  y  a  pént^'tré  —  ». 
P  En  résumé,  il  n'y  a  point  de  préluberculose  comme  entité  morbide, 
opposée  à  l'arlbrilisme.  —  1!  y  a  des  para-tuberculeux  issus  de  lul>er- 
euleux  cl  présenlanl  des  lares  organiques  qui  les  rendent  anaphy- 
laxiques  pour  le  virus  luberculeux.  —  La  déchéance  vilale,  quelle 
qu'en  soit  la  cause,  favorise  l'infection  par  le  bacille  de  Koch. 

Certainemenl,  la  phtisie  évolue  en  2  périodes;  mais,  contrairement 
à  MM.  Hobin  el  Itinef,  je  place,  avec  tous  lesaulenrs,  l'infeilion  avant 
la  consomption,  qui  en  cal  le  corollaire. 

Les  inilialenrs  tle  îa  préLubercnlose  noni  fait  aucune  d(Vou%erle, 
car  le  chimisme  respiraloire  des  phtisiques  a  été  parfaitement  étudié 
avant  eux  par  M.  Hegnard.  et  je  ne  crois  pas  que  renseignement 
officiel  ail  jamais  dit  que  la  phtisie  n'était  pas  une  maladie  de  con- 
somption et  que  la  vitalité  est  amoindrie  che/,  les  lubereideux. 

MM.  Hobin  et  lîinet  pensent  que  leur  découverte  .  bouleverse,  par 
conséquent,  toutes  les  idées  directrices  actuelles  de  la  proplnlaxie  et 
du  trailemcnt  delà  phtisie...  »;  j'espère  ipie  non.  el  je  compte,  pour 
cela,  sur  les  travaux  de  la  section  d'Hygiène  de  notre  Cougiè;-.  —  Les 
médecins  continueront  à  tonifier  lesplilisiques,  c'csl-à-dircii  stimuler, 
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à  invigorer  les  orgHniles  (leucocyles,  lymphocytes,  phagocytes  en 
général)  chargés  île  premire  dans  le  lube  digestif  les  élémcnls  de  la 
nutriUon  et  d'apporter  aux  émoncloires  les  décheti*  de  celte  nutrition 
avec  Je»  toxines  transformée**.  —  La  vraie  découverte,  la  seule  qui 
«il  bouleversé  les  idées  direclriccs  d'infection,  de  prophylaxie  et  de 
traitemeni  de  la  luberculose,  c'est  la  découverte  de  la  phagocytose 
dont  le  monde  est  redevable  à  M.  MctchnikolT.  La  lonification  des 
phtisiques,  notis  la  chercherons  surtout  dans  l'hygiène,  le  repos  et 
rulimenltition  judiejeuse,  car  nous  n'oublions  pas  l'axiome  de  Bou- 
chardal  :  «  Ce  n^est  pus  re  que  i'on  mange  qui  nottrrit,  ccst  ce  quon 
diffère  »,  ni  celui  de  M.  Darcmberg  :  •  On  ne  refait  pris  un  tubercu!eu.r. 
comme  on  fait  unanhnftl  fit:  honrherte  «.On  peut  dire  qu'un  tuberculeux 
qui  mange,  qui  assimile,  qui  digère,  prolongera  son  oxislence,  guérira 
peut-être.  —  Si  Voltaire  a  pu,  en  toute  vérité,  mettre  dans  la  bouche 
du  chirurgien  Sidrac  ces  paroles  mémorables  :  Le  prhu^iptd  mobUe  de 
7io^ortions  est  la  rfitii^c  percéi\  je  serai  également  tenté  de  dire  :  -*  Le 
principal  élément  de  pronostic  delà  tuberculose,  r'esl  la  chaise  percée». 


LES  ÉCHANGES  RESPIRATOIRES   DANS  LA  TUBERCULOSE 

PREMIÈRE    SÉRIE    DEXPÉRIENCES   CHEZ    LES    TUBERCULEUX 

soumis    AU    RÉGIME    DES    SANATORIUMS' 

par  les  D*   F.  JOLT.  Jean  GAUTHELET  et  E.  SOULE 

Nous  avons  utilisé,  pour  In  mesure  des  gaz  respiratoires,  le  nouvel 
iipparei!dupi'ofesseurJolyel;lesmalades  respiraient  par  l'intermédiaire 
d'un  masque  buccal  (le  nez  étant  fermé  par  une  pince)  dans  une 
enceinte  dont  l'acide  carbonique  est  aspiré  mécaniquement  et  chimi- 
quement et  oi'i  l'oxygène  arrive  mesuré  au  compteur.  Cet  appareil 
prèris  esl  une  adaptation  pratique  à  la  clinique  de  l'instrument  dont 
le  professeur  Jolyel  selnit  servi,  iï  y  a  quelques  années,  pour  effectuer 
un  grand  nombre  de  rechercfuv^  ]>urcmcnt  scicnlitiques.  avec  les  pro- 
fesseurs Bergonié  el  Sigallas.  en  particulier. 

Les  malades  provenaient  du  sanatorium  girondin  dirigé  par  les  doc- 
leurs  Durand  et  fîentis,  que  nous  remercions  ici  de  leurbienveillanee- 
11s  avaient  subi  ]iendanl  un  temps  variable  une  Irîple  cure  de  surali- 
mentation, d'oxygénalion  et  de  repos. 

Le  poids  des  prétuherculcnx  a  beaucoup  augmenté  à  ce  régime: 
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ïëux  bacillaires  au  tlt-biit  avaient  augmeulé  de  dix  kilos  en  six  mois. 
IjC  poids  d'un  harillaire  avancé  élail  resté  invnrialile  durant  dtnix 

ans. 
Nous  trouvons  chez  tous  nos  malades  des  cliiilres  réduits  d'ox;ifçène 
■  d'acide  carbonique  j'i  quelque  période  de  la  tuberculose  que  ce  soit  : 


I**  uifilmU" 
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O«  =  0'..*62 
Co«  =  0',2U 

O»  =  0',5i3 
Co»  =  tl\281 
Ca  =  0.54 

O«  =  0',277 
t:o»  =  fl*M84 
Cai  =  0.fi!) 


par  k,  par  li. 
par  k.  par  h. 

par  k.  pur  h. 
par  k.  par  li. 

par  k.  par  li. 
par  k.  par  h. 


A  considéreriez  ohilTres  élevés  donnés  par  lesauleurs  (A.  Hobin)  pour 
lesélémcnls  du  quotient  respiratoire  chez  les  préluberculeux,  nos  expé- 
riences montrent  <pic  le  régime  du  s&natorium  aurait  diminué  cousi- 
«lérableincnt  les  éobanges;  ceux-ci  ne  varieraient  pas  chez  les  tuber- 
culeux avancés. 

Les  tuberculeux  au  débul  chez  lesquels,  d'ailleurs,  on  note  une 
grande  nmélinralîon  hiUcrairnl  contre  le  bacille  en  s'arthrîtisani, 
c'est-à-<Iirc  en  ralentissant  leur  niilrilion  i  Bouchard). 


DISCUS.SION 

M.  Albert  Roui>.  —  Messieurs,  rcxagéraliundeséchangos  respiratoires 
vient  de  passer  un  mauvais  quart  d'heure.  Loin  de  m'en  plaindre,  j'en 
suis  heureux,  puisque  cela  prouve  que  la  question  que  j'ai  soulevée  était 
(ligne  d'intérêt. 

Tout  a  été  critiqué,  Tapparcil,  hi  technique  physiologique,  la  technique 
chimique,  les  résultats  et  l'auteur  lui-mémo. 

Si  la  discussion  ne  s'était  pas  prolongée  aussi  tard,  je  pourrais 
reprendre  les  arjfiimenl  s  de  mes  coulradicleurs,  leur  dire  que  >l.  Gréhant 
n  donné  son  approbation  à  noire  appareil  et  que  M.  Armand  Gautier  a 
j^aranti  l'exactitude  de  la  Ifchuique  chimique:  qu'on  ne  siiurait  oiiposer 
absolument  les  résultats  ut)lcniis  sur  le  cobaye,  le  lapin  ou  la  vache  à 
ceux  observés  chez  l'homme;  que  je  tic  suis  pas  le  seul  à  avoir  constaté 
celle  augmentation  des  échanges,  puisque  MM.  Thîelh'  tdc  Rouen;  et 
("oromilas  (d'Athènes)  ont  publié  ries  chilTres  ronlirmaliPs  des  nôtres; 
que  M.  LafTont  nous  apprend  bii-méme.  que  MM.  Itcg^nard  el  Quinquaud 
sont  d'accord  avec  nous;  enfin  que  M.  LalTnnt  jui^e  lui-même  la  partie 
clinique  de  ses  conclusions,  en  aHirmant  que  larthrilisme  prédispose  h 

tuberculose. 
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Mais  je  ne  veux  pas  rotigiier  l'.-iltention  des  Congressites  par  la  réfuU- 
lion  de  toutes  les  objections  qui  nous  sont  odress^'cs.  Ce  f\ue  je  viens  de 
dire  est  sulfisanl  pour  montrer  les  points  faibles  de  ta  controverse. 

Toutefois,  je  conçois  l'incertitude  de  ceux  qui  unt  entendu  des  aftir* 
mations  si  contraires,  émanant  d'hommes  d'une  égale  bonne  foi.  Et  je 
vois  un  moyen  décisif  de  trancher  le  difTorend  et  d'entraîner  les  convic- 
tions, c'est  de  demandera  la  haute  impartialité  de  notre  éminent  Prési- 
deni,  M.  Bouchard,  de  vouloir  bien  désigner  une  Commission  char|^<' 
de  contrôler  les  recherches  de  nos  contradicteurs  et  les  noires,  et  M 
présenter  au  prochain  Congrès  de  la  Tut}ercalose  les  i'é«ultats  de  son 
enquête. 


DES  ALBUMINURIES  INTERMITTENTES  DE  L  ADOLESCENCE 

COMME    INDICE    D  INFECTION    TUBERCULEUSE    HÉRÉDITAIRE 

OU  COMME  SIGNE  PRÉMONITOIRE  D'INFECTION 

par  le  D'  TEISSIER. 

(I.>aii.) 


Toutes  les  albuminuries  intermittentes  des  adolescents  ^i  fréquem- 
ment  dûrelées  de  nos  jours,  quels  qu'en  soient  le  type  clinique  ou  la 
cause  provocatrice  apparente,  révèlent  l'existence  d'une  tare  consUlu- 
tionnelle  ou  d'une  prédisposition  héréditaire.  El  si^  dans  cet  ordre 
d'idées.  riirlUrilisme  ou  le  brightisme,  chez  les  ascendants,  jouent  un 
rôle  de  premiiT  onire.  In  tubpvrulose  napfia  une  in/Juencc  moindrCt  car, 
d'après  nos  nombreuses  observations,  elle  tient  sous  sa  dépendance 
immédiate  5-i  pour  100  des  cas  enregistrés.  Mais  rinfluence  hérëdi- 
tuire  directe  s'exerce  seulement  dans  la  moitié  des  faits,  et  dans 
d'égales  proportions  en  ce  qui  concerne  la  lubercnlose  du  père  ou  de 
la  m ère. 

Mais  ce  rapport  une  fois  efaffU,  (/eiw  points  méritent  d'être  soigneu- 
sement déterminés  :  d'abord  la  valeur  séraiologique  et  pronostique 
propre  de  celle  albuminurie  des  ttesccnihnls;  ensuite  la  fixalion  des 
caractères  cliniques  susceptibles  de  différencier  res  ntOumininit^a 
tVimpréffiuitinn  {tfhcrcnhust\  nu  ttfbt'rruUwitse,  de  toutes  les  autres 
formes  ijalbuniinurie  juvénile  similain^s. 

Or,  révéncment  nous  a  appris  que  la  plupart  des  alburainuriques 
de  cette  ealéjçorie  guérissent  :  un  seulement  sur  cinq  évolue  vers  la 
tuberculose  conlirmée.  L'albuminurie  alTccte  alors  ce  type  que  nous 
avons  décrit,  il  y  a  douze  ans,  sous  le  nom  â'albumintirir  pi-étubercu- 
feiise  :  le  syndrome   urinnire  ayaiil  brusquement  disparu,  les  signes 
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d'utie  tuberculose  pulmonaire  à  marche  rapide  se  dt^clarent  oï  le  ma- 
laJt;  est  rapidemeoL  enlevé. 

Celle  évolulion  généralement  favon»l)]o,  rapprochée  île  ce  fail,  que 
les  urines  de  semblables  malades  inoculés  au  cobaye  son!  le  plus  sou- 
vent inoATensives,  nous  fait  penser  qu'il  s'agit  en  l'espéee  //'««/*  légèn' 
irritation  inl''v8titietle  du  rein  sous  l'innuence  des  poisons  héréditai- 
rement transmis  et  éliminés  par  l'unuc. 

Celte  irritation  rénale  nous  semble  confirmée  encore  par  l'existence 
d*un  léger  degré  d'imporméabih'té  gîomérulaire  révélé  par  IVxanien 
crjoscopique  qui  atteste  rabaissement  l'clalil'  de  la  diurèse  molécu- 
laire, en  même  temps  qu'une  diminution  légère  dans  ractivité  des 
échanges  épilhéliaiix.  B^lle  nous  explique  aussi  pourquoi  chez  de  pa- 
reils malades  In  ten>tioit  nrtt'rh^lfr  est  tjvnèrfift'uu'nt  plus  àtevt'C  que 
dans  la  tuberculose  pulmonaire  commune  on  dans  tes  autres  lormes 
d'albuminurie  intermittente  de  l'enfance. 

*>sdeux  derniers  éléments  nous  paraissent  avtiir  une  vaUMUMliagnos- 
lique  lie  premier  ordre:  rajjprochés  de  oorlaiiis  svnipli^mes  concomi- 
tants :  dilatation  de  t'estomac,  type  cyclique  matiitinal  de  Talbuminu- 
rie,  entin  séro-réaclion  d'Arloîng  et  Courmonl  p(isili\e-  ils  permctleul 
de  différencier  pratiquement  l'albuminurie  d'imprégnation  lul>ercu- 
leusc  des  autres  formes  d'aibumiiiurie  intermitteutet  et  de  donner  à 
In  diététique  une  orientation  prophylaclique  capable*  Je  rendre  de 
réels  services. 
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ES   DESCENDANTS   DES   TUBERCULEUX     HÊRÊDO  PRÉDISPOSITION 

par  M.  le  D'  George  OGILVIE. 

(Loodrci.) 


H  n'y  0  peut-être  aucune  croyance  qui  ait  des  racines  aussi  profondes 
dans  Tesprit  populaire  que  celle  de  lu  transmissiou  héréditaire  de  tn 
luberculose.  Chacun  connaît  quelque  famille  où  celte  maladie  a  fait 
de  nombreuses  victimes  pendant  plusieurs  générations.  Il  y  a  quelques 
<lizaines  d'années,  à  peine,  celte  croyance  prévalait,  non  seulement 
parmi  le  pubbc,  mais  dans  tout  le  monde  médical.  On  ronsidérait  la 
tuberculose  comme  une  anomalie  constilutîounrtle.  Comme  il  est  gé- 
iH'ndemenl  reconnu  que  b's  anomalies  conslilntionuplles  se  trans- 
mettent par  l'hérédilé,  il  semblait  presque  évident  en  soi  que  la  cons- 
titution tuboreuleu<<e  devait  également  passer  de  génération  en  gêné- 
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ration  par  l'hérédilé.  Le  singulier  triage  que  la  maladie  fait  purmi  les 
membres  d'une  inOinr  famille,  attaquant  cerlaines  branches  de  sps 
descendants,  tandiï^  t|uVlle  épai^e  les  autre:*,  sautant  mèiue  toute 
une  génération,  trouvait  son  explicalioa  naturelle  dans  la  théorie  de 
l'hérédité  constitulionnelle.  Les  fameuses  expériences  de  Villemin  et 
la  découverte  de  Koch  ont  fourni  la  preuve  irréfutable  que  la  tuber- 
culose est  une  maladie  infectieuse  causée  par  uu  organisme  qui  s'in- 
troduit, du  dehon«,  dans  le  corps.  Dès  que  celte  découverte  fui  faite, 
l'ancienne  doctrine  de  l'hér^hté  de  la  maladie  rommença  à  chanceler. 
Au  lieu  du  terme  vague  •  anomalie  constitutionnelle  »,  nous  nou.s 
trou%'ons  maintenant  en  présence  d'une  entité  déterminée  et  facile 
à  reconnaître,  le  bacille  tuberculeux. 

J'ai  donné,  ailleurs,  mes  raisons  contre  In  transmission  héréditaire 
du  bacille  tuberculeux  comme  cause  de  la  tuberculose  qui  se  rencontre 
fréquemment  dans  plusieui*s  générations  successives  d'une  même 
famille,  fait  que  clincun  connaît.  La  transmission  genninaled'unuiirro- 
organisme.  soit  spermaLique,  soit  ovulaire,  est  tout  à  fait  inconnue 
dans  lu  pathologie  humaine.  Avec  toute  la  déférence  due  à  la  grande 
autorité  de  Pasieur.  je  suis  néanmoîns  porté  à  croire  que  ses  résultats 
en  ce  qui  concerne  la  transmission  héréditaire  ilx^  la  pébrine  de- 
mandent à  être  examinés  à  nouveau  avec  la  plus  grande  attention. 
Mais  même  s'ils  étflicnt  confirmés  par  de  nouvelles  recherches,  elles 
ne  ^'uppliqueraieut  nullement  h  la  pathologie  de  ^n  cellule  du  germe 
humain  dont  la  structure  diffère  entièrement  de  celle  du  ver  à  soie.  La 
transmission  placentale,  quoiqu'elle  se  rencontre  sans  doute  dans  la 
plupart  des  maladies  infectieuses,  se  présente  bien  trop  rarement 
dans  la  tuberculose  pour  expliquer  le  ]»hénoméne  clinique  de  l'exis- 
tence fréquente  de  la  maladie  à  la  fois  chez  les  parents  et  chc2  leurs 
enfants.  Je  crois  qu'actuellement,  l'opinion  presque  générale  des 
méilecins  de  tous  les  pays  est  l'xpnmée  par  les  paroles  de  notre  dis- 
tingué président,  M.  Bouchard,  quand  il  dit  que  ei  les  parents  ne 
transmettent  pns  à  leurs  enfants  la  tuberculose  en  nature,  mais  en 
expectative,  en  possibilité;  c'est  lliérédilé  de  terrain  ». 

C'est  sur  cette  hérédité  de  terrain  que  je  désire  faire  quelques  ob- 
servalions.  Il  est  tialurellemenl  impossible  avec  une  guillotine  qui 
met  tin  au  débat  toutes  le:*  10  minutes—  procédé  qui.  sans  doute,  est 
fort  utile  et  mémo  indispensable  ^  de  Imiter  ù  fond  un  sujet  aussi 
vaste  cl  aussi  complexe.  Sauf  quelques  remaixpies  générales,  je  me 
bornerai  donr  à  faire  quelques  observations  de  clinique  personnelles. 

l.a  disposition  héréditaire  h  la  tuberculose  continue  ;\  être  repoUSsée 
pîir  certains  conlagionnistes  Tort  sérieux.  Un  palhologiste  aussi  dis- 
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III*  Cohnh(*ini  considérait  fia.' i*»^  qu'ofiiipjiellc:  *  ilisposilidn  » 
DU  •  prédisposiltoii  •  est  une  quantité  au  dclA  des  conOns  de  l'cxpio 
!ialion  Bcieulifique.  et  «  vous  repousse  de  la  poursuite  des  recherches, 
plulrtl  qu  ello  nt'voMpy  iiivile  ».  Assurémcnl,  f-i  ou  doit  donner  à  ccimoÏ 
une  significaiioti  tongtble,  dt^finic  et  vraiment  scienlinque,  les  dîvcr- 
silH  de  dieposilion  doivent  Hre  réduites  à  de?  diversités  d'ordre 
morphologique,  ou  chimique.  Depuis  Cohnhoira,  on  a  fait  de  grondfc 
progrès  dans  cetu*  voie,  cl  les  expériences  df-  Londouzy,  Charrin  e1 
autre**  n'y  ont  pîis  pi'ii  i*onlribué.  San*:  doute  la  question  d'tino  dis[)o 
<ition  spt'rifique  à  la  luberculosc  dans  l'espèce  humaine  ne  pourrait 
m;  décider  (iiialemeu». d'un** façon  alisolumenl  scientifique,  qu'en  iuo 
culant  un  grand  nomltro  d'f^lrc?  luininins  de  la  Ttn^rae  manière,  avec  la 
trtéme  quantité  et  la  m<>mc  espèce  de  bacille.  Il  n'est  pas  probable, 
toutefois,  qu'une  pareille  expérience  sefas^c.  Enatlendaul  nous  avons 
certatDS  phénomènes  cliniques  qui.  autant  que  les  preuves  cliniquc-r 
ont  une  valeur,  semblent  ilémontrer  une  disposition  héréditaire  d'unf 
façon  t:oncluanle. 

Tous  les  pathrilogis^es  savent  que,  choz  Ips  ï-hlisiqnts,  et  surtout 
ceux  qui  meureni  ve^^  l'Age  de  la  puberté,  on  Iro'jve  ^ou^ralement  le 
cœur  petit,  et  t'aorte  étroite.  Jusquà  quoi  point  celle  anomalie  anato 
mique  peut-elle  élrr  regardée  comme  prédispo-ant  >tu  dévelopi^c- 
menl  de  la  tuberculose,  el  la  question  de  savoir  si  aWe:  est  héréditaire, 
comme  on  To  prétendu,  sont  des  points  sur  leequoU  jo  ne  saurais  me 
prononcer.  Quant  A  îe  seconde  question,  le&  prrïive-f.  que  fournil 
r:Mttopsicdans  les  cas  de  deux  générations  successives  sont  trop  peu 
nombreuses.  Mais  un  autre  fait  semble  du  moitis  dérnonlrer  d*un( 
façon  indubitable  une  disposition  héréditaire  hcith.,  c'est  que  I& 
luhf^rculose  chez  les  descendants  semble  pitîsque  toujours  commencer 
dîïns  If  même  poumon  que  celui  qui  a  été  attp.qué  je  premier  chez  les 
p^ircnts.  D'autres  ont  fait  des  observations  semblaldcs.  ïe  n'ni  pu  pr<'- 
pjirer  un  lableau  exact  de  mes  cas:  niai«  leur  nombr*  opI  de  25  à  50, 
el  le  résnllal  est  presque  constant  là  ou  l'hisloriqucdij  développement 
d<?  la  maladie  dauK  les  deux  générations  a  pu  élrc  déterminé  avec  um 
précision  sufHsftnle  Je  ne  mentionnerai  qu'nn  crit  à  li Ira  d'exemple, 
od  le  père  et  les  Irois  enfants  furent  tous  alteintâ  de  la  maladie,  à 
Tdgc  d'environ  25  ans,  commen{;ant  dans  chaque  ca&  par  le  poumon 
tiroil.  De  tek  fails  prouvent  évidemment  la  transmission  hérédilair*- 
ri  un  point  de  plus  faible  résistance. 

Ounnl  j'i   une   hért  do-prédisposition  générale,  on  a  dit  qu'il  faut 
t&taldtr  une  distinction  entre  une  i  disposition  spéciOque  ».  el  une 
rnibte'^se  constitutionnelle  générale;  el  aus^i  entre  une  vérilablc  dis 
oomiJts  IST.  M  LA  Ttnrnc.  —  i  '  staioN.  Itl 
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position  hérëdiUire  existant  à  la  fois  chez  les  parents  et  les  ent 
r\  une  disposition  cong<^nitole  n'existant  pas  chez  les  parents,  niais 
produisant  chez  l'enfanl,  [>ar  la  maladie  des  parents,  un  pliénoinèoe 
para-iuberculetix.  Ces  distinctions,  qui  ^)nt  certainement  d'un  g^rand 
init^rél  scientifique,  ne    sauraient  guère    avoir  une  grande    portée 
pratique.  Il  paraît  ^tre  un  fait  clinique  absolument  indubitable  que 
certaines  dispositions  de  constitutions  hc-rilées  des  parenU  jouent  un 
rôle  important  dans  la  production  de  la  phtisie.  Je  tiens  à  vous  exposer 
un  exemph^  lypiijue  de  ce  fait.  Il  s'agit  d'une  famille  composée  da 
pAre,  de  la  mère,  de  deux  fils  et  de  trois  filles.  Le  père  a  le  thorax 
bien  di'-veloppi'  el  se  porte  bien;  la  mrrc  est  toujours  souirrante  et 
snjrttr  A  des  afTeclions  pulmonaires  chroniques.  Elle  provient  d'une 
famille  où  les  cas  de  phtisie  ont  été  fréquents.  Les  trois  filles  ont  le 
phvsique  de  leur  robuste  pi're.  Les  dotix  fils  tiennent  de  la  mère:  ils 
sont  ^;rands  et  élancés,  ils  ont  le  thorax  étroit  et  en  outre  présentent, 
comme  la  mère,  l'ensemble  parlictilier  que  M.  Landouzy  dénomme 
•  terrain  vénitien  ».  Dès  leur  première  jeuuesse,  ils  ont  quille  la  mai- 
son palenicUe  pour  entrer  an  lycée,  n'étant  dans  leur  famille  quepcn- 
dant  les  vacances.  L'aîné  meurt  poitrinaire  à  l'ôge  de  21  ans.  le  second. 
Agé  de  20  ans,  aussi  poitrinaire,  demeure  dans  un  sanatorium.  Les 
(illes  restent  en  bonne  santé,  bien  que  constamment  exposées  à  l'in- 
Feclion  provenant  de  l'étal  maladif  de  leur  mère. 

Tout  médecin  suffisamment  expérimenté  a  sans  doute  rencontré 
des  cas  de  cet  ordre.  Quant  A  savoir  si  la  disposilinn,  laquelle  ici  est 
héritée  de  la  mère,  est  spécifique  ou  non,  «"'est  une  question  d'un 
intérêt  purement  théorique.  Toutefois,  il  est  certain  que  les  fils  héri- 
tèrent de  leur  mère  un  élal  constitutionnel  qui  les  rend'ii  spédaletnent 
sujets  à  l'infection  du  barille  lulK-rculeiix;  tandis  qu'il  n'y  n  rien  qui 
démontre  que  ce  type  particulier  les  prédisposât  à  l'inrection  par 
d'autres  parasites. 

L'Iiôpilal  français  df  Londres  vient  d'ouvrir  à  Rrighlon  un  sana- 
torium pour  les  poitrinaires  qui,  j'en  suis  sftr,  donnera  le  moyen  de 
soulager,  et  de  guérir  de  nombreux  malades.  En  même  temps  il  offrira 
Toccasion  de  continuer  l'étude  de  l'important  et  difficile  sujet  que  je 
viens  d'aborder.  Peut-être  aurai-je  l'honneur  de  vous  présenter  ù  la 
prochaine  réunion  de  ce  Congrès,  les  résultats  que  m'auront  doaoés 
mes  nouvelles  observalions. 
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La  fréquence  de  la  phlisie  faniili.ile  esl  indiscutable,  soit  qu'il 
s'agisse  d'une  prédisposilion  acquisr  par  les  paronts  liil)prculf»ux  et 
transmif^e  par  eux  à  leurs  rejetons,  »oit  (pi'il  faille  voir  dans  cette 
prëdisposilion  familiale  une  propriété  cellulaire  transmise  aux  enfants 
par  leurs  parents.  Cependant  comme,  dans  l'étal  actuel  de  nos 
eoiinai?;sancos,  nous  ne  pouvons  préciser  si  celle  prédisposition  à  la 
phtisie  est  la  conséquence  d'un  amoindrissement  banal  de  la  résistance 
cellulaire  ou  si  elle  résulte  d'une  viciation  des  humeurs,  apparlenanl 
en  propre  h  la  tuberculose,  il  faut  nous  borner  k  constater  des  faits 
et  laisser  de  côlé  loiile  discussion  théorique. 

Par  suite  de  l'ignorance  des  malades  sur  le  détail  et  les  particula- 
rilés  des  affections  héréditaires,  les  slatistiques  établies  lant  dans  les 
hôpitaux  que  dans  la  clientèle^  donnent  des  résultats  fort  discordants 
ce  qui  concerne  la  fréquence  de  la  tuberculose  chez  les  ascendants. 

Prenons,  entre  beaucoup,  la  slulislique  du  D'  Mosny,  tout  particu- 
lièrement compétent  en  ce  genre  de  recherches.  Sur  154  individus 
hospitalisés  qui  ont  pu  fournir  des  renseignements  sur  leurs  ascen- 
dants, la  tuberculose  n'existait  d'une  façon  certaine  que  chez  les 
ascendanls  de  oTt  d'entre  eux;  ce  qui  signifierait  que  le  quart  environ 
des  tuberculeux  est  issu  de  parents  tuberculeux'. 

Sans  quitter  le  milieu  hospitalier,  et  la  même  année  d'ailleurs, 
nous  pouvons  constater  que  l'analomie  pathologique  nous  fournil  un 
pourcentage  totalement  différent. 

Eu  effet,  Burckhardt»  ayant  fait  la  recherche  systématique  des  foyers 
tuberculeux  dans  t4.V2  cadavresquc  reçut  l'inslitul  d'analomie  patho- 
logique de  Schmorl,  arriva  aux  résultais  suivants  : 

Sur  ces  14ïi*2  cadavres,  il  y  en  avait  l!*0  d'enfanls.  De  ces  190,  il  y 
en  cul  72  entachés  de  tuberculose;  donc  50  pour  100. 

pour  ces  72  cas.  la  tuberculose  fut  la  cause  de  la  mort  35  fois,  soit 
50  pour  tOO;  7  fois,  donc  10  pour  lÔO  des  cas  étaient  de  la  tuberculose 
latente. 

i.  Mo«NY.  Annale»  d'hygiène  pubtif/ue  et  de  médecine  légalr,  avrit-mat  1D0S. 
2.  Bi'HcKHAROT.  Siif  la  fréquence  desléBîons  luberculcuses.  Oesettieh.  fw  Xat, 
und  lfeHk.,Wavri\  1903. 
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Sur  les  1262  cadavres  d'adultes,  H49.  soit  90  pour  100  élaienf 
atteints  de  tuberculose. 

La  tuberculose  fut  la  cause  do  la  mort  dans  446  cas  sur  r";s  1149. 
soit  41  pour  100. 

De  ces  446  cas,  il  y  avait  55  pour  100  de  malades  âgés  de  1 S  à  30  ans  : 
27  pour  100  âgés  de  30  à  40  ans  ;  17  pour  100  de  40  A  50  ans  et  2  pour 
100  de  70  à  80  ans. 

Dans  209  cas  sur  ces  1149,  la  tuberculose  latente  était  encore 
active;  dans  474  cas,  la  tuberculose  latente  était  inaclive. 

D'un  autre  côté,  Schang  a  trouvé,  à  l'autopsie  de  210  personnes  de 
20  ans,  94  pour  100  de  lésions  tuberculeuses,  dont  55  pour  100  actives 
et  01  pour  100  latentes*. 

Or,  à  partir  de  18  ans,  les  individus,  garçons  ou  filles,  sont  en  état 
de  procréer,  c'est-à-dire  d'être  des  ascendants.  Si,  pour  ne  pas  être 
taxé  d'exagération,  l'on  déduit  cependant  de  ces  90  pour  100  ur 
nombre  de  40  pour  100  de  sujets  morts  ou  vivants  sans  flescendants. 
l'on  n'en  arrive  pas  moins  à  conclure  que,  dans  la  classe  populaire 
des  grandes  villes,  il  y  a  environ  50  pour  100  d'ascendants  tubercu- 
leux, soit  du  côté  du  père,  soit  du  côté  de  la  mère.  Ce  qui  revient  à 
diro  que  chaque  enfant  du  peuple  de  grande  ville  a  toute  chance 
d'être  issu,  sinon  de  deux,  au  moins  d'un  tuberculeux. 

Que  nous  voici  donc  loin  des  25  pour  100  d'ascendants  tuberculeux 
donnés  comme  maximum  par  la  clinique  hospitalière!  Et,  entre  ces 
deux  assertions  si  dissemblables.  Ton  opte  forcément  pour  celle 
donnée  par  la  salle  d'autopsie,  d'autant  que  chacun  de  nous,  sans 
établir  de  statistique,  n  été  frappé  par  la  fréquence  des  lésions  tuber- 
culeuses è  l'ouverture  de  cadavres  morts  de  toute  autre  affection. 

îja  question  qui  se  poye  naturellement  après  une  telle  constatation 
e^t  celle  de  savoir  quelle  part  revient  à  l'hérédité  dans  cftte  propor- 
tion de  90  ou  de  94  pour  100  âo  tuberculeux  chez  les  sujets  adultes 
d^  la  classe  pauvre  des  grandes  villes. 

D  après  les  doctrines  actuelles,  pour  faire  un  tuberculeux,  la 
réunion  de  deux  éléments  est  nécessaire  :  1«  le  bacille,  2"  le  terrain 
propice  à  son  développement.  Auquel  de  ces  deux  éléments  convient- 
il  de  donner  la  priorité? 

Les  arguments  en  faveur  de  l'un  ou  l'autre  ne  manquent  pas:  ce 
n'est  pas  le  lieu  de  les  développer. 

Qu'il  nous  suffise  de  constater  que  le  bacille  fait  partie  du  cosmos, 

! .  Revue  de  ta  Tuberculose,  1904,  p.  78. 
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qu'il  csl  partout  autour  de  nous,  en  nous,  dans  l'air  que  nous  respi- 
rons, dans  les  aliments  que  nous  ingérons,  dans  la  poussière  que 

nous  inhalons  ou  avalons  avec  notre  salive  ou  <|uc  nous  nous  inoculons 
par  des  érosions  tégumentaires,  etc.  Or,  non  soulrnicnl  les  anti- 
septiques ne  pr-uvenl  tuer  le  bacille  qui  a  pénétré  dans  notre  orga- 
nisme, mais  vaine  est  aussi  la  méthode  qui  s*elTurce  de  paralyser 
l'action  du  microbe  au  moyen  des  sérums.  Si  la  lutte  thérapeutique 
est  impossible  contre  le  bacille  localisé  dans  un  organisme,  elle  est 
plus  impossible  encore  lorsque  ce  microbe  est  encore  dans  l'almospht're. 
La  lutte  prophylactique  contre  la  tuberculose  doit  suivre  révolution 
qu'a  subie  la  lutte  tliérapculiquc  et  s'occuper  tout,  d'abord  du  terrain 
tel  que  nous  le  donne  l'hérédité  et  tel  que  peuvent  le  transformer  le 
genre  de  vie,  Ihygiéne  générale  et  les  maladies  intercurrentes. 

Il nesl  pas  niable  que  des  générateurs  présentant  des  lésions  tuber- 
culeuses manifestes  ou  môme  latentes,  mais  encore  actives,  doivent 
donner  naissance  h  des  enfants  dont  le  milieu  ■  humoral  >,  pour  me 
servir  d'une  expression  qui  ne  préjuge  aucune  solution  théorique, 
srra  en  concortlance  pathologique  avec  le  leur,  c'csl-à-dire  apte,  lui 
aussi,  à  une  évolution  bacillaire,  i^lnlln,  et  pour  le  mOme  motif,  Ion  est 
en  droit  d'.idmctlro,  ainsi  que  le  fuit  d'ailleurs  le  professeur  Hauser', 
que  rinflueiiCf  héréditaire  doit  se  retrouver  chez  les  rejetons,  alors 
môme  que  la  tuberculose  des  ascendants  se  borne  â  des  lésions  très 
limitées  ou  mCme  ne  détermine  aucune  manifestation  morbide  appré- 
ciable. 

Il  semble  d'ailleurs  que  la  nature  cherche  spontanément  h  enrayer 
le  mal  que  provoque  l'hérédité  par  une  série  de  phénomènes  régula- 
teurs s'accomplissant  en  quelque  sorte  mécaniquement. 

C'est  ainsi  que  nous  voyon!^  tout  {]'al>ord  la  nature  se  refuser  à 
laisser  vivre  les  enfants  issus  de  parents  à  tare  tuberculeuse  trop  accen- 
tuée en  provoquant  les  avortements,  le.s  accouchements  prématurés, 
la  mortiuatalilé. 

Cette  première  sélection  opérée,  la  nature  continue  son  œuvre  chez 
les  rejetons  de  parents  à  tare  tuberculeuse  moins  marquée  et  l'on 
constate  alors  chez  ceux-ci  une  débilité  congénitale,  une  atrophie 
générale  ou  localisée  à  certains  viscères,  poumons,  rate,  cœur,  etc.', 
le  juvénilisme,  des  troubles  d'assimilation  et  de  désassimilation,  le 
rétrécissement  pulmonaire  ou  mitral,  etc..  bref  toute  la  gamme  de 
rUérédo-dystrophie  paratuberculeuse. 


1.  ItAtsER.   Zur    Verei'huDg   lier  Tuberculose.    Deutche4  At'chiv    fur  klinùdie 
Medkiu.,  I8Ô«,  t.  LXI,  p.  'H\. 
%.  Itevue  iitternaliointie  (le  In  tuberrulosf.  190â,  n'  11. 


S78 


C0N4;itf;S  INTEItNATIUNAl  DE  U  TI^BEHCILOSR. 


Puis,  apparaît  tôl  ou  lard,  suivaal  le  degré  de  la  tare  hérédilairc. 
la  plus  ou  moins  salisraisanlc  hygiène  des  sujets  et  les  dtvci>cs  mala- 
die» intercurrentes Ja  formation  de  foyers  tubertiuleux  contre  lesquels 
lorganistne  peut  encore  se  défcudre  iudùnuimciil  ou  pendant  un 
Lenaps  plus  ou  moins  long.  Ces  tuberculoses  vaincues  ou  laleutes 
constituent  les  manifestations  de  I  hérédo-iramuoité  de  Hanot,  sous  la 
forme  de  chlorone.  de  scrofule,  d'cmph>.sème  pulmonaire,  cette  mani- 
festatiou  fibreuse  de  l'infection  tuberculeuse,  etc. 

Des  faits  que  nous  avons  énumén^s  tout  d'abord,  il  résulte  que  l'hé- 
rédité ne  doit  pa»  être  pincée  au  second  rang  dans  l'étiologic  de  la 
tuberculose  sous  le  prétexte,  désormais  inadmissible,  que  cette 
maladie  i*sl  l'i'xroplion  chez  les  ascendants  des  lubetr-ub'ux. 

L'anatoiiiie  paLholugique  nous  pcrmel  en  elTeL  d'aflinner  que  la 
tuberculose  est  Tétai  normal  dans  le  peuple  des  villes  et  que  cet  étal 
ne  devient  anormal  que  lorsque  cette  maladie  cesse  d'élrc  latente  eX 
inactive.  Or  l'activité  anormale  du  processus  tuberculeux  peut  tenir 
à  de  nombreuses  causes  au  premier  rang  desquelles  il  faut  placer  U 
tnrc  héréditaire  plus  ou  moins  marquée  des  ascendants,  surtout 
lorsque  le  père  et  la  mère  en  sont  enlactiés  tous  deux. 

La  salle  d'autopsies  nous  a  montré  cnlm  que  cette  lare  héréditaire 
se  manifeste  surtout  à  partir  de  l'âge  de  18  ans. 


Le  résultai  pratique  de  ces  conclusions  est  qu'il  faut,  dés  la  jeu- 
nesse, préparer  les  enfants  à  organiser  la  défense  de  leur  organisme, 
contre  la  pr<^disposilion  hérédilflirc. 

On  leur  npprendro  que  celte  prédisposition,  banale  ou  spécifique 
peu  importe,  peut  être  entravée  par  l'observalion  d'une  hygiène  appi-o- 
priée,  comme  elle  peut  être  aussi  exaltée  par  des  infractions  aux 
règles  élémentaires  de  l'art  de  se  bien  porter.  Ii!n  particulier,  ou 
apprendra  aux  enfants  la  nécessité  d'un  air  pur,  abondant,  fréquem- 
ment renouvelé,  des  exercices  au  grand  air,  de  lu  propreté  du  corps 
et  du  logis,  etc.,  on  s'elTorcera  enfin  de  leur  faire  comprendre  combien 
la  sobriété  on  toutes  choses  est  indispensable  au  maintien  du  bon 
fonclionncmenl  de  chacun  de  nos  organes. 

Par  ces  moyens  on  diminuera  les  ravages  de  la  phtisie  bien  plus 
sûrement  que  par  une  lutte  ingrate  contre  les  Iwicilles.  En  voici  la 
preuve. 

Le  bacille  de  Koch,  la  misère,  la  tuberculose  des  ascendants  exis- 
tent en  Angleterre  tout  comme  dans  le  reste  de  l'Europe;  le  climat  de 
ce  pays  est,  par  conire,  humide  cL  par  suite  plus  malsain  que  celui  de 


GOCGEBOT.  —  ÉTIIIB  DES  TKnR\i?(S  TlBEntULlSARlKS. 


in 


la  France.  Toutes  ces  conditions  n'empéchenl  que  la  mortalité 
phtisie  n*y  est  que  de  !ô  potir  100  alors  qun  ce  rhifTre  est  plus  que 
dûuMé  dans  les  aulrei*  KlaLs  européens'.  Co  n'sultal  surprenant  lient 
uniquement  à  la  pratique  constante  des  règles  de  l'hygîène  que 
cha<|ue  Anglais  s'elTorco  de  suivre  pins  ou  moins  exactement  suivant 
la  classe  sociale  à  laquelle  il  appartient,  le  peuple  suivant  toujours 
l'exemple  donné  par  les  classes  dirigeantes. 

l>onner,  dans  l'étiologîe  de  la  tuberculose,  la  première  place  à  l'hé- 
rédité et  non  plus  à  la  contagion»  ou  du  moins  placer  ces  deux  facteurs 
exwqvo.  ne  constitue  donc  pas  un  do^nnedésespéranl  su ivanl l'expres- 
sion de  Vallin.  Bien  au  contraire,  car  cc:<l  ninsi,  par  le  rullc  du  corps, 
que  l'on  arrivera  à  atteindre  une  morlalité  par  tuberculose  aussi 
minime  que  possible.  Certes,  celte  éducation  du  peuple  sera  plus  dif- 
ficile à  répandre  dans  La  nation  que  ]:i  crninLe  ou  mAme  la  phobie  des 
poussières  bacillaires  :  elle  nVn  sera  que  plus  efficace. 

Au  fur  el  à  mesure  que  ces  conseils  d'iiygiène.  ces  devoirs  envers 
soi-même  el  le  prochain,  seront  enseignés  et  mis  en  pratique  dans 
toutes  les  écoles  pour,  petit  à  pelit,  pénétrer  le  peuple,  l'Ktal  sera 
soutenu  par  l'opinion  générale  pour  prendre  des  mesures  au  premier 
rang  <Iesquelles  il  faul  pincer  la  suppression  de  nombres  de  débits 
d'alcools.  Le  cuHc  du  corps  deviendra  une  habitude  nationale  et  ce 
paysbnimeux  qu'est  l'Anglelerre  ne  tiendra  plus  le  record  de  la  plus 
faible  morlnlib^  par  phtisie  :  celle  place  revient  h  la  France,  incompa- 
rable par  la  douceur  de  son  climat,  la  pureté  de  son  air  el  l'éclat  de 
son  soleil. 


CONTRIBUTION  A  LtTUOE  DES  TERRAINS  TUBERCULISABLES 
PAR    PRtOISPOSITtON    ACQUISE  :   VARIOLEUX    TUBERCUUSÉ5 

par  H.  H.  GOUGEROT, 


«  Par  un  de  ces  retours  communs  dans  1  histoire  de  la  médecine, 
l'élude  des  terrain»  —  envisagés  dans  leurs  rapports  avec  les  affinités 
morbides  et  les  prédisposition?  tuberculeuses  —  quelque  peu  délais- 
»ée  par  certaines  écoles  anatomo-pathologiipies,  n,  au  lendemain  des 
démonslralions  expérimenlalcs  de  Villcmin,  dès  la  découverte  de 
B.  Koch,  repris  toute  rimporUnce  qu'on  lui  ovait  autrefois  reconnue. 
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Si  certains  esprits  y'élaienl  laissé  aller  à  penser  que,  le  microbe  élanl  , 
dtVcouveri,  létude  du  bacille  allait  remporter  sur  l'élude  du  bacilUsé, 
ni  l'espérance  ni  Icngouem^^nt  n'ont  dun^.  Médecine  expériinenlalr 
ft  clinique  proclament,  aujourd'hui  plus  que  jamais,  que.  dans  l'assaul 
donné  à  l'organisme  par  l'infection  tuberculeuse,  sont  offensés  el 
éprouvés,  ceux-là  seuls  de  nos  organismes^  qui.  en  vertu  de  privaulê? 
acquises  ou  innées,  permanentes  ou  momentanées,  ne  disposent  pa* 
de  moyens  de  défense  suffisants.  » 

Or,  OH  conf;oil  de  quel  intérêt  craindre  l'affinité  peut  servir  la  pro- 
phylaxie individuelle  et  publique,  peut  aider  au  diagnostic,  au  pro- 
nostic et  6  la  thérapeutique  (Landouzy).  Le  professeur  Landouzy,  dès 
i88i  {Leçons  </*»  clinique  tle  la  Charité  :  comment  cl  pourquoi  l'on 
devient  tuberculeux),  a  insisté  sur  l'imporlanco  des  prL-dispoMtioiis 
iunées  ou  acquises;  il  y  est  revenu  plusinurs  fois  :  Progrès  mèilical, 
1882;  Congrès  Tuberculose^  Paris,  jiiîllt'l  1888  et  ficvue  d'hygiène. 
septembre  tR88.  Note  sur  N-s  prédisposilions  de  lorrains  onvisagéî 
dans  leurs  rapports  avec  le  diagnoâlic  prccore  et  lu  prophylaxie  de  lo 
tuberculose  liumaino.  Congrès  de  lierlin,  189\)  et  Ih'vue  de  médecine, 
10  juin  I8UÎ1.  El  maintes  fois,  au  lit  du  malade,  dans  son  enseigne- 
ment hospitalier,  In  prédisposition  créée  par  la  variole  l'a  particulière- 
ment retenu  : 

<  Du  jour  où  de»  individualités  humaines  ont  été  variolisées,  elles 
onl  conquis  raffinité  bacillaire, la  maladie  générale  intt^ressanle  ayant 
rendu  plus  facile,  presque  inévitable,  ce  qui,  auparavant  n'était  que 
possible  B.  Du  moment  où  l'organisme  a  été  modifie  par  la  variole, 
modification  obscure  mais  incontestable,  i!  a  éU*  rendu  luberculisabl-. 
La  prédisposition  persiste  longtemps  après  la  période  aiguë  de  la 
variole  cl  les  occasions  de  conlage  sont  si  nombreuses  que  peu 
échappent  è  l'infection  bacillaire;  plus  les  variolisés  avancent  dans  la 
vie  el  plus,  parmi  eux,  les  tuberculeux  devienncnl  nombreux.  Celle 
fréquence  est  telle  que  ranlécédcul  varioleux  doil  amener  la  sus- 
picion de  tuberculose. 

Les  statistiques  cliniques  le  vérifi4'nl:  rares  sont,  chez  les  vieillards, 
les  variolisés  non  iuberculcux  (7  pour  UlO)  {H  sur  29),  alors  que,  chei 
les  adultes,  nombi-eux  sont  encore  le»  varjofisés  non  tuberculeux.  U 
importe  de  faire  celle  restriction  qu'un  viiriolisé  n'csl  pas  néccssai- 
rmu-nl  un  luberculeux,  quoiqu'il  suit  un  luberculisable;  plus  sensible 
qu'un  autre,  non  variolisé,  aux  atteintes  bacillaires,  il  n'est  pas  devenu 
luberculeux  parce  (|ue  l'occasion  ne  s'en  est  pas  présentée,  il  ne  l'est 
pas  encore,  mais  il  a  le  temps  de  le  devenir.  Mais  s'il  se  gare  des 
occasions  de  contage,  il  pourra  échapper  à  l'infection  pour  laquelle  il 
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esl  si  bien  préparé.  El  c'est  prëcis<5raenl  le  bul  :  éviter  \es  coniag^cs 
pour  éviter  la  tuberculose  que  le  thérapeute  poursuivra,  une  t'ois  pré- 
venu du  (langer.  On  ne  saurait  donc  trop  sig-naler  l'iniportahce  de  la 
variale  parmi  les  si  nombreuses  causes  prédisposant  à  la  tuberculose, 
la  suspension  attachée  à  cet  antécédent,  sa  valeur  pronostique, 
prophylactique  et  Ihérapeulique. 

Nous  voudrions  apporter  à  lappuî  de  ces  constatations  cliniques 
lieux  nouvelles  séries  de  faits  —  Tune  de  varioleux  adultes  observés 
dans  le  service  de  médecine  générale  de  notre  maître,  le  D'  E.  Voisin, 
à  l'hûpilal  Boaujon,  —  l'autre  de  vieillards,  anciens  varioleux,  réunis 
dans  le  service  de  notre  maître  le  D^  Tribouict,  ix  l'hospice  Debrousse. 
Chez  les  premiers,  le  nombredes  tuberculeux  est  de  fifî  pour  100.  Chez 
les  seconds  il  atteint  l'énorme  proportion  de  î>5  pour  100  (27  sur  29)'. 
Celte  différence  enln?  adultes  et  vieillards  nous  semble  la  meilleure 
des  conGrmations.  Souvent  on  nous  a  objecté  le  nombre  des  vario- 
leux non  tuberculeux,  et  nous  ne  pouvions  que  répondre  :  ce  sont  des 
lubercnlisables  non  encore  tuberculeux.  Or,  chez  le  vieillard,  qui  a  eu 
toutes  les  occasions,  la  non-tuberculose  est  l'exception.  C'est  la 
preuve  que,  dans  nos  milieux  urbains,  un  varioleux  deviendra  presque 
inévitablement  un  tuberculeux. 

C'est  un  fait  clinique  d'interprélalîon  obscure  :  il  esl  étrange,  en 
effet,  qu'une  îmnutnilé  pour  une  infeclioii  crée  une  •  aptitude  »  pour 
une  autre.  On  cunnatssuil  muiul  exemple  d'une  infection  aiguë  favo- 
risant une  autre  infection  :  développement  de  la  tuberculose  à  la  suite 
de  la  rougeole,  de  la  diphtérie.  C'est  h  la  fin  de  la  rougeole  et  de  la 
diphtérie,  dans  la  convalescence,  quelques  semaines  ou  plus  après, 
alors  que  souvent  l'état  général  n'e^l  jjas  rt'lobli,  que  se  démasque  la 
tul>ercutose,  favorisée  plus.  semble4-il,  par  l'affaiblissement  général 
de  l'organisme  et  l'alleinte  de  rapi*areil  pulmonaire,  ({ue  par  une 
modification  humorale  quasi-spécilique.  Dans  la  vari(dc,  au  contraire, 
c'est  longtemps  après,  alors  que  l'organisme  est  parfailemcnt  rétabli 
qu'éclot  ta  tuberculose. 

Un  des  faits  les  plus  saisissants  de  ta  pi-édisposilion  créée  par  la 
variole  esl  sa  longue  durée.  Nombreux  sont  les  faits  où  la  tuberculose 
n'est  apparue  que  de  longues  années  après. 

Cette  prédisposition  ne  semble  durer  que  ce  que  dure  l'immunité 

varioleuse,  durée  facile  à  délimiter  par  le  développcmenLdelu  vaccine, 

si  l'immunilé  varioleuse  a  cessé. 

t.  Celte  proportion  est  à  opposer  à  la  faible  proportion,  32  pour  100,  de  tuber- 
culose rencontrée  chez  les  autres  vieillards  du  luâmo  tiospice,  vivant  dans  un 
même  milieu,  de  la  mâme  vie,  et  d'un  recrutement  auulogue,  donc  d'une  vie  anté- 
rieure assez  comparable. 
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Celle  longue  persislancc  de  la  prédisposition,  ces  Jébuls  tardifs  de 
In  lubcrculosc.  alors  que  le  souvenir  de  la  variole  est  depuis  long- 
temps outdié,  doivent  prolonger  aussi  longlemps  que  la  vie  la  sur- 
veillance prophylactique  du  variolisé. 

Oo  poul  se  deroaniler  si  la  vaccine  généralisée  ne  prédispose  pas  à 
la  tuberculose  au  m(?mo  litre  que  la  variole,  car  la  variole  et  le  vaccia 
sont  si  proches  qu'il  se  peut  qu'ils  aient  mêmes  nninilés.  Nous  ne 
voulons  |)as  soulever  la  délicate  question  de  la  possibilité  d'une  prédis- 
position à  la  tuberculose  par  !n  vaccination:  les  faits  précis  nous 
manquent  encore.  Au  contraire,  la  vaccination  nous  semble  la  meil- 
leure manière  de  «  supprimer  le  Icrrain  variolisé  »,  ftaiiant  la  prédis- 
position h  \a  tuberculose. 


CoNCi-csioNs.  —  I*  La  variole  crée  une  prédisposition  à  la  tubercu- 
lose (Landouzy,  1881).  Les  faits  négatifs  deviennent  de  plus  en  plus 
rares,  à  mesure  que  vieillissent  le»  variolisés  (adultes  variolisés  tuber- 
culeux, 66  pour  100;  vieillards  variolisés  95  pour  100); 

2*  Cette  fréquence  est  telle  que  tout  rariolisé  doit  être  suspecté 
et  ses  sommets  doivent  être  minuliensemenl  examinf-s; 

S*»  Cette  contamination  bacillaire  du  variolisé.  presque  inévitable  en 
nos  milieux,  n'est  pas  fatale; 

4"  De  là,  découle  la  prophylaxie  :  «  garer  avec  un  soin  jaloux  le 
variolisé  de  tous  les  contages  bacillaires  »  ; 

.V  La  prrdispo.silion  dure  de  longues  années,  parfois  loulc  la  vie,  il 
faut  surveiller  toute  In  vie  un  variolisé.  Elle  dure  autant,  semble-t-il, 
que  l'immunité  varioleuse  :  un  varioleux  qui  n'est  plus  immunisé 
(donc  vaccinabte)  cesse  d'élre  un  tubercutisable; 

fi"  La  tuberculose  post-variolique  esl  toujours  pulmonaîm,  même 
dans  les  cas  où  existent  tles  tuberculoses  extni-pulnionaires:  elle  revél 
toutes  les  formes,  depuis  la  phtisie  6  marche  rajude,  jusqu'aux  formes 
scléreuses  lentes  et  torpides,  en  passant  par  les  formes  lar\'ée5,  asthme 
et  emphysème  :  c'est  dire  que  son  pronostic  esl  impossible  à  préciser; 

7'*  Si  la  tuberculose  fait  une  apparition  rapide  après  la  variole,  elle 
revôl  une  forme  plus  grave  que  lorsqu'elle  débute  de  longues  années 
après  ; 

S"  Il  n'est  pas  sflr  qu'ïine  variole  grave  crée  une  prédisposition 
plus  grande  et  préparc  une  hibercnlose  pUis  grave; 

9"  Une  variole  intercurrenic  semble  aggraver  une  tuberculose  exis- 
tant déjà  et  révél^T  une  tuberculose  latente; 

10"  Le  pronostic  à  distance  de  la  variole  a  donc  une  garantie  qu'on 
ne  soupçonnait  pas,  fondée  sur  ces  trois  faits  :  possibilité  d'une  tubcr^ 
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culose  souvent  grave;  prédisposition  menaçante  pondant  de  longues 
années;  fixation  de  la  tuberculose  dans  la  descendance. 


LACTION    PHAGOCYTAtRE 
CHEZ   LES  TUBERCULEUX   OCCASIONNELS   ET   LEURS   DESCENDANTS 

par  le  D'  GANU, 

Le  bacille  de  Koch,  introduit  par  la  respiration  dans  les  voies  pul- 
monaires, gagne  le  tissu  propre  du  poumon  et  s'y  fixe.  Que  le  terrain 
soit  faible,  il  s'y  développe.  Voilà  lu  luberculosc  déclarée.  Nous  con- 
naissons son  mode  d'évolution. 

S'il  se  trouve  sur  un  lissu  sain  el  vigoureux,  le  bacille  est  déiruit 
rapidement;  il  en  csl  ainsi,  du  reste,  pour  toutes  les  bncléries. 
■  11  est  hors  de  doute  que  l'organisme  possède  en  lui  une  médication 
Tialurclle  qui  lui  permet  de  résistera  rinfection,  médicntioii  qui,  dans 
bien  des  cas,  est  insuftisante  puisque  l'invasion  microbienne  peut  se 
faire.  L'origine  de  celle  défense  naturelle,  ce  sont  les  phagocytes. 

Le  phagocytisme  est  l'une  des  manifestiilions  de  la  nature  médica- 
rice,  l'un  des  modes  de  rofforl  naturel  préser\ateur  el  curateur',  • 

(^es  phagocytes,  véritables  gardiens  de  l'intégrité  cellulaire,  appelés 
encore  leucocytes,  sont  des  globules  blancs  du  sang  et  de  la  lymphe 
(cellules  lymplioldes).  parfois  aussi  des  cellules  fixes  de  certains  tissus 
(lissu  conjonctif).  Migrateurs,  puisqu'ils  passent  d'un  tissu  dans 
t'aulre  sans  être  obligés  de  suivre  la  voie  des  vaisseaux  lymphatiques 
ou  sanguins,  leur  rôle,  leur  destinée  physiologique  est  d'aller  à  la 
reclierrlïe  des  corps  étrangers  déposés  dans  les  tissus  et  d'en  enrayer 
l'action  nocive.  Doués  de  mouvements  amiboldes,  ils  englobent  dans 
leurs  prolongements  protoplasmiiiues  les  particules  nuisibles  el  iesi 
font  disparaître  dans  leur  niasse.  Parfois  trop  faibles  pour  agir  seuls, 
Jls  se  fusionnent  el  formenl  les  cellules  géantes. 

En  présence  des  microbes,  la  conduite  des  leucocytes  est  la  même, 
ïais  le  microbe  est  un  être  vivant,  possédant  par  conséquent,  comme 
toute  cellule,  des  moyens  de  défense  naturelle.  Cette  défense  se  tra- 
duit par  la  sécrétion  d'un  poison  ou  toxine  qui  crée  autour  du  bacille 
tuberculeux  une  zone  de  pmlection.  Avant  d'atteindre  le  microbe,  le 


1 1.  Bouchard.  Le*  mifrobct  paOioffén''9,  p.  9. 
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leucocyte  est  obligé  d'absorber  ce  poison.  S'il  est  doué  d*une  vitalité 
sufOsaïUe,  il  sort  vainqueur  de  celte  lullc  et  le  microbe  est  détruit. 
■  Rupideruetil,  les  leucoc^'les,  opérant  leur  diapédèse,  circouscriroul 
et  pénétreront  la  région  envahie,  s'empareront  des  microbes  qu'ils 
feront  disparaître  par  digestion  intra-cellulaire,  les  spores  seules  pou- 
vant être  capables  de  résister  :  puis,  cheminant  par  les  voies  lympha- 
tiques, ils  rentreront  dans  la  circulation  pour  y  suivre  leur  desLince. 
Il  n'y  aura  eu  ni  infection  générale,  ni  perturbation  locale  notable*.  » 
Si,  au  contraire,  les  leucocytes  sont  faibles,  le  poison  bactérien  pro- 
duit sur  eux  une  action  paralysante  qui  les  arrête  dans  leur  marclic, 
el  Tennemi  qu'ils  combattent  étant  à  l'abri,  continue  à  proliférer  cl  à 
désorganiser  les  tissus,  parce  (ju'il  a  trouvé  un  terrain  favorable.  Ce 
terrain  joue  un  r6te  considérable  dans  le  développement  des  agents 
infectieux;  il  est,  en  somme,  sous  la  dépendance  de  l'action  leucocy- 
taire :  ce  sont  les  leucocytes  qui  créent  le  terrain.  Sont-ils  vigoureux, 
le  terrain  est  résistant;  sont-ils  dépourvus  d'énergie,  il  est  propre  à 
l'infection.  Ce  dernier  état  se  trouve  réalisé  dès  que  l'organisme  c&i 
nlTaibli,  quelle  qu'en  soit  la  cause.  «  U  est  de  notion  vulgaire  que  les 
individus   robustes  el  bien  nourris  sont  moins  souvent  atteints  de 
tuberculose  que  les  sujets  an'aiblis,   débilités  par  les  privations,  les 
fatigues  ou  les  maladies*.  • 

Il  existe  deux  grandes  dusses  de  liihcrculcux,  les  tuberculeux  occa- 
sionnels et  les  tuberculeux  héréililuin^s.  Chez  Ils  deux»  la  cause  de 
Tinfection  est  la  njéme  :  faiblesse  organique,  iusufGsance  phagocy- 
laire.  Seule,  lorigine  de  cette  iusuffiyance  ditTére. 

Le  tuberculeux  occasionnel  est  un  individu  bien  constitué,  à  char- 
pente solide.  Ses  antécédents  héréditaires  ou  personnels  sont  le  plus 
souvent  bons.  Il  paraît  donc  étonnant,  à  première  vue,  que  la  tubercu- 
lose puisse  frapper  de  tris  sujets.  Mais  l'interrogatoire  du  malade  nou» 
apprend  qu'à  un  certain  moment  de  son  existence,  il  s'est  trouvé 
vivre  dans  des  conditions  d'hygiène  mauvaises  :  air  malsain,  surme- 
nage, nourriture  défectueuse.  Ces  conditions  se  trouvent  pariictiliè- 
remenl  rcalisécyà  lu  caserne;  d'où  la  fréquence  des  cas  de  tuberculose 
chez  les  jeunes  soldats. 

Les  maladies  ont  aussi  une  action  indiscutable  dans  le  dévelop- 
pement de  la  tuberculose.  Elles  débilitent  l'^irganisme  et  lui  enlèvent 
toute  résistance  à  l'infection  eu  produisauL  l'épuiscmeni  de  la  vitalité 
leucocytaire.  Chacun  sait  avec  quelle  facilité  le  bacille  de  Koch  s'ins- 
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1.  BoticiiAiiD.  I^H  micrcbM  pathof/énet,  p.  IlU. 
%.  Stiuuss.  Im  tuberciihite  el  »uttbocHie.\i.  513. 
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lalle  chez  les  convalescents  de  fièvre  lonitçiio  el  do  yrippe.  en  parti- 
culier. 

«  Ceç  n^fraclairc*  d'hier  ■(>  Uiberculoux  de  demain,  c«  sont  tous 
le-s  dC'préciéfl,  tous  les  déchus,  tou^  ceux  dont  la  lullc  pour  la  saiilé 
excelle  le»  forces; ce  sont  tous  ceux  qui  sont,  commt^  ondii  justernenl, 
en  <Hal  de  misèrf  organique....  Ce  sont  ceux  don)  la  vie  est  faite  de 
privations;  ce  sont  ceux  qui  vivent  dans  un  air  confiné....  Ce  sont 
ceux  encore  qui  vivent  Han«  de&  logements  ou  des  pays  humides..., 

»  Les  réfracUiros  d'hier,  les  tuberculeux  de  domain,  ce  seront  encore 
CCS  jeunes  hommes  qui  se  fient  à  la  vigueur  de  leur-  vingt  ans  pour 
commettre  des  abus  génitaux.  Ce  sont  encore  ot  surtout  ces  jeunes 
gens  que  la  préparation  hâtive  aux  écolrs  el  les  concours  condamnent 
A  des  travaux  inlellccluol';  oxaiçéréH,  tl'autant  qu'A  nés  travaux  forcé- 
ment nocturnes  viennent  s'ajouter  maintes  préoccupations  luorales.-.j 
cori  jrunes  gens,  condamnés  dans  les  collèges  à  d^s  travaux  evagérés, 
alors  que,  d'une  pari,  ils  se  développent  el  grandissenl,  alors  que, 
d'autre  part,  l'appétit  n'est  ni  satisfait,  ni  suffisamment  stimulé  par  la 
variété  des  aliments  ou  par  b-s  libres  jeux.... 

«  Celle  hifitoirc  de  collégiens  esl  encore  celle  des  convalescents  de 
fièvres  longues...  »  (Bouchard). 

Tous  ce-s  individus,  qui  devienaent  occasiounellenient  tuberculeux, 
présonlaienl  priniîlivemenl  tm  organisme  résistant.  L'école,  la  caserne, 
une  infection  passagère.  l'ont  affaibli,  et  la  tuberculose  l'a  frappé  pen- 
dant celle  période  de  déchéance.  Mais,  malgré  toul,  il  conserve  tou- 
jours quebpHr  chosr  dr  sa  i*ésisliin»'c  primitive,  et  l'énergie  phagocy- 
loire.  bien  qu'ins-uffisanlc.  peut  encore  /^tre  conslalér  à  l>\ûmeD 
microscopique  des  expectorationt- 

Envisagi-oiis  nminlenanl  la  dt-uxinme  classe  d*»  tubercub^ux.  J'ai 
employé  pour  la  désigner  le  mot  c  héréditaires  »  La  coutura*^  est,  en 
err»»t,  d'appeler  ainsi  tous  les  tuberculeux  dont  lesascendants  immédiats 
ont  été  atteints  de  tuberculose.  Le  terme  est-il  exact  el  la  tuberculose 
est -elle  vraiment  héj*édilaire?  À  cola,  nous  répondrons:  il  est  très  rare 
qu'un  enfanl  de  parents  Uibcrruleux  naisse  avec  le  bacille  de  Koch. 
Le  fait  s'est  présenté  d'une  façon  indéniable,  mais  très  exceptionnel- 
lement, El,  dans  ce  cas,  l'enfant  uteurt  très  rapidement,  au  bout  de 
quelques  jours  ou  de  quelques  semaines.  Puisque  In  tuberculose 
Trappe  de  préférence  les  individus  de  Ireizeà  trente-cinq  ans  (Lcudct], 
il  faut  admettre  que  rhérédilé  tuberculeuse  se  manifeste  autrement 
que  par  la  transmission  congénitale  du  bacille. 

Les  individus  atteints  de  tuberculose  sont  dans  un  état  de  déchéance 
orgfiniq'iB.  C'est  celte  déchéance  qu'ils  transmettent  à  leur  progénî- 
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lure.  Celle  coDslalalion,  Lcudel  Taviiil  dt^j^  fnile  quand  il  écrivail  : 
•  La  liiberculoBO  pufmonaire  ronsUtuo  quelquefois  une  sélecUon  qui 
frappe  de  morl  les  funiilles  diSjjénrrL-es'.  » 

n  esl  inodoiisi^ible  qu'une  femme  tuberculeuse,  donl  l*organi!tfflc 
esl  tar<^,  puisse  metlre  nu  monde  un  enfant  de  conslilulion  irrépro- 
chable. Celle  débililë  organique  congénitale  prédispose  aux  infections. 
Les  leucocytes,  chez  lamère,sonl  in»5uffisants;  chez  l'enfant,  ils  seront 
de  même.  Le  lorrain  sera  favorable  par  hi^rédilé.  «  Ces  bacilles 
contenus  dans  la  It^sion  malerru'lle,  sécrèlenl  continuellement  des 
produits  solubles  prédisposants  qui,  déversés  dans  le  torrent  circula- 
toire, imprègnent  le  fœtus  pendant  toute  la  durée  de  la  gestation.  L'eo- 
fanl  vient  alors  au  monde  sans  lésion,  sans  tan»  apparente,  avec  un 
bon  étal  général,  et  cependant  si  bien  ijuprégné  de  produits  solubles 
que  son  organisme  ofTrira  un  terrain  spécialement  apte  A  se  laisser 
infectera  h\  première  occasion*.  ■ 

<  Des  parcnls  phtisiques  ont  de  grandes  chances  d'engendrer  des 
enfants  faibles,  délicats  cl  vulnérables;  et  celte  faiblesse  congénitale 
constitue  une  véritable  prédisposition  A  In  phtisie'.  » 

Ici,  notons  en  pas.-^anl  les  expérienees  de  Mafucci,  qui  viennent  à 
l'appui  de  notre  lliésc.  11  inoculait  des  œufs  nvec  des  cultures  stéri- 
lisées de  tuberculose  aviaire,  puis  les  soumott^ait  à  rincut>ation;  les 
poulets  obtenus  étaient  cacbeeliques. 

Si  nous  admettons  que  eelk-  préilisposilion  tuberculeuse  se  mani- 
feste parce  que  les  parents  otiL  uti  organisme  liiré,  une  insuffisance 
phagoeytaii*e,  il  nous  faut  admeUre  également  que  celle  insuffisniice 
phagocytaire  n'csl  pas  spéciale  à  la  luborculose.  Nous  avons  dit  plus 
haut,  âproi>os  de  la  luber<:ulose  acquise,  que  la  mauvaise  hygiène,  les 
privations,  les  maladies,  nITaiblissent  la  résistance  organique.  Ajoutons 
ici  l'alcoolisme.  L'enfant  <pii  natirn  de  parents  dans  ces  conditions 
héritera  d'une  débilité  favorisant  les  infections  sans  pour  cela  qu'il  y 
ail  une  ascendance  tuberculeuse.  •  Le  fait  si  souvent  cité  et  si  facile  à 
ron?ilaler  d4'  la  tuberculose  sautant  une  génération  pour  rénpparallre 
sur  le  pcliL  lils  milité  plutôt  en  faveur  d'une  forme  générale  que  dime 
forme  spécirique  d'hérédité.  Il  milite  aussi  en  fa\'eur  de  la  possibilité 
de  rapporter  la  disposition  des  enfants  à  une  maladie  non  luberruleuse 
des  parents*.  » 

Il  m'a  été  donné  de  constater  que  l'hérédité  tuberculeuse  pouvait  se 

4.  Lecdbt  (de  Rouen).  La  tut}«rculoH»  [luluionairc  dans  les  rainillet».  Bulletin  dt 
l'Académie  fte  nxétUfmr,  KWîi. 
*i.  Akloini;.  i^nm»  nur  la  tubrrrutoâr  rlrertnine»  septirémité,  p.  139. 
ri.  Strauss.  La  tubercuiose  et  aon  bacille,  {i.  M.*i. 
4.  Xinciiuw.  f\ithotogie  de*  tumeurs  (traduction  française)   t.  III,  p.  103. 
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raanîfesicr  dans  (1rs  rondilions  toutes  spéciales,  de  sorte  que  le  l'ait 
précédent  poui  encore  sVxplîipicr  ainsi  :  les  grands-parenls  tubercu- 
leux ont  rais  au  monde  dos  enfants  tarés.  Ceux-ci  ayant  vécu  dans  de 
bonnes  conditions  hygiéniques,  n'ont  pas  acquis  la  tuberculose  malgré 
leur  prédisposition  spéciale.  IlsonI  eu,  à  leur  lotir,  des  enfanlsqui  ont 
hérité  de  l'organisme  taré  de  leurs  parents.  Ces  enfants,  eux,  s'étant 
trouvés  dans  de  mauvaises  conditions  d'hygiène,  ont  été  Trappes  par 
la  tuberculose  à  cause  de  leur  résistance  insurfisanle. 

Il  est  aussi  un  autre  cas  qui  se  rencontre  fréquemment.  Dans  une 
famille,  le  père  et  la  méro  sont  vivants  et  bien  portants,  lis  ont  plu- 
sieurs enfants.  Un  certain  nombre  meurt  de  tuberculose,  les  autres 
sont  en  bonne  santé.  L'hérédité  semble  ne  pas  être  en  cause  puisijue 
les  parents  sont  encore  là  comme  témoins,  et  cependant,  elle  exi.ste. 
Un  interrogatoire  minutieux  des  parents  révélera  qu'à  une  certaine 
époque  l'un  ou  l'autre  a  été  atteint  de  bronchite  et  a  toussé  pendant 
plusieurs  années.  Il  y  a  eu  guérison,  mais,  pendant  la  maladie,  sont  nés 
les  enfants  qui,  plus  lard,  sont  morts  de  tuberculose.  Ceux  quî  sont 
nés  avant  ou  après  la  maladie  des  parents  sont  seuls  bien  portants. 
Des  faits  de  celle  nature  ramènent  à  l'hérédité  bien  des  cas  de  tuber- 
culose que  l'on  pourrait  croire  occasionnels.  L'hérédité  se  transmet 
quelquefois  de  très  loin.  «  L'alliance  d'un  conjoint  sain  ou  issu  d'une 
famille  saine  avec  une  personne  tuberculeuse  nu  issue  de  tuberculeux, 
même  pendant  plusieurs  générations^  dimiuue  les  chances  de  tuber- 
culose chez  le  descendant,  mais  ne  l'éteint  pas'.  > 

Tout  enfant  engendré  pendant  un  étal  pathologique  d'un  de  ses 
ascendants  mdle  ou  renicUe  est  donc  un  candidat  à  l'infection.  «  Cet 
enfanl  est  la  conséquence  de  Tunion  intime  de  deux  cellules,  dont  l'une 
est  d'une  vitalilé  médiocre,  quand  elles  ne  sont  pas  toutes  deiix  dans  le 
même  état.  Les  transformations  physi<ilogtques  imposées  à  la  cellule 
primordiale  pour  donner  neuf  mois  après  un  être  humain,  ne  se  font 
pas  sans  heurt.  Celte  cellule  créatrice  renferme  des  matériaux  de  qua- 
lité défectueuse  qu'elle  est  obligée  d'employer  pour  effectuer  son  évo- 
lution. Elle  ressemble  à  uuarchileclequi  fait  des  malfaçons.  L'homme 
qu'elle  édifiera  ne  sera  pas  résistant,  comme  la  maison  de  larchilecle 
ne  saurait  être  solide.  Ce  défaut  de  résistance  organique,  qui  n'aurait 
pas  existé  avec  un  mariage  cellulaire  normal,  constitue  par  excellence 
un  stigmate  d'hérédité'.  » 


1.  I,KL'nET.  La  tuberculose  pulmonoire  duiis  la  farailtc.  Hufietin  de  VAritUmie 
dt  médecine,  iHîfâ. 
S.  Il'  Camc.  lÀ«ions  tnédicamenteittet  dam  ta  tubet-çulote  jtulmonair*',  Rouen, 
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Afin  d'obU^nir  dos  rures  r**si3t«nlc*  à  la  faliguectau\  oiuiadii  ë^dans 
ïch  hara&  et  les  fermes,  on  accouple  (Je^  élalons  r'  de»  jument» 
indemnes  de  louLe  (are.  Les  résultais  acquis  sont  coiu:liifinK;  ils  ï^odI 
des  leçons  de  cho9et«  à  l'usage  de  ceux  qui  nient  toul<  manifesUilioii 
d'hérédité  pathologique. 

Ainsi  so  trauâinel  par  hérédité  In  débilité  urganùpie  t-rtil<j.  Plierëdo 
prédisposition  (Arloing).  *  On  ne  naît  pas  luberculLiJX,  n..^i^  lubercu 
lis-'ible.  Cesl  à  peine  si  Ion  peut  citer  quelques  ca&  0-;  :oe:us  ayani 
dos  tubercules^  et  l'enfant  qui  vient  au  monde  n'en  9  ciijiiairemeDt 
pa!^.  Celui  qui  sera  tuberculeux  naît  avec  une  faihlt^sse  dfi  l  onslilutiiMi 
qui  le  prédispose  au  dévciop]'Cineiil  des  luberculos'.  . 

Combien  d'enfanli-  nous  vojons  autour  de  nous,  dont  le  visage 
émucié,  les  membres  longs  cl  grêles,  ras|>ecl  chétif,  indiquent  un  élal 
pathologique  d'un  ou  des  ascendants.  Ils  l'nnl  penser  aux  poulets  de 
Mafucci.  Souvent  la  phlie^ie  apparaît  comme  hors  de  >  ausc,  cl  cepen- 
dant, si  on  pouvait  guivrc  ce^  enfants  pendant  leur  eustencCt  enver- 
rait quel  large  tribut  ih  paient  à  la  tuberculose  pnl.iiooaire.  Il  y  a  eu 
che?.  leï  parente  au  moment  dr  la  conception  unf>  iitsufûsance  pbago- 
cylaire  qui  s'est  transmise  à  IVnfant. 

Nous  concluons  donc  en  disant  que  si  les  phagocytes  d'un  sujet 
malade  ne.  créent  p:is  une  hérédité  de  la  maladie  dans  les  cellules 
reproductrices  de  rcspèro,  il>y  déterminent  sùn/mcnt  une  hérédité  dr 
lerriiin  qui  se  manifestera  occasionnellement  chez  les  descendants. 


CONSIDË RATIONS   STATISTIOUES   SUR    L'HÉRÉDITÉ    DES    TUBERCULEUX 
par  le  D  A.  PÊ^URIER 

I 

La  réceplivilê  tuberculeuse  relève  d'un  ensemble  dt  ronditJKiis  que 
Ton  a  coutume  de  diviser  en  deux  groupes,  selon  qu'cilt  s  paraibsent 
héréditaires  ou  acquises.  Dans  la  pratique,  il  e^>t  souvent  fort  com- 
plexe de  déterminer  si  la  tubcrculisation  d'un  sujet  a  été  rendue 
possible  par  une  prédisposition  purement  individuelle  ou  si,  au  con- 
Iraire,  elle  est  la  conséquence  d'un  tHal  congvnitfdement  lubcrculi- 


i.  pKTf:iu  UçoM  ik  clinique  mMiealf.  HéréiHU  tHberothMr.  I.  Il,  |i.  \^1. 


PEGl'ftlER.  —  lltRUIHTÊ  DES  TLBEnCUUrX. 


2ai» 


sahïr.  La  connaissance  de  lliistoirc  palhologi(|ue  des  ascendants 
demeure  presque  toujours  insuriitsante  pour  pcrmellrc  de  pn'^ciser  la 
pari  «|iii,  dans  rétal  de  réccpUvile^  de  l'enfanl,  revienl  h  rinfluencc 
des  lares  familiales.  Aura-t-on,  par  exemple,  le  droil  d'affirmer  que 
lel  individu  cM  devenu  luherculeux  parce  que  son  p^re  est  niorl 
pii*isi«iue,  el  saîl-on  si  l'infeetion  n'a  pas  pUilùi  trouvé  un  terrain 
favorable  caez  cet  6tre,  à  la  faveur  d'une  atténuation  plus  ou  moins 
marquise  de  rési^iLance,  causée  par  le  surmenage,  l'alcoolisme  indivi- 
duel, une  atteinte  de  rougeole  ou  de  grippe,  en  un  mot  un  facteur 
quelconque  de  prédisposilion  acqui-^e?  D'autre  part.  dira-Ion  qu'un 
alcoolique  doit  à  ce  vice  sa  tuberculose  parce  qu'auctm  de  ses  ascen- 
dants directe  n'élail  lui-m<^me  tuberculeux? 

L*»**  causes  de  la  prédisposition  à  la  phtisie  sont  si  multiples  et  si 
fréquemment  ronjug:uées  qu'il  convient  de  se  montrer  très  réservé 
dan»  l'appréciation  de  l'imporlanco  exacte  de  chacune  d'elle?. 

C'est  pourquoi  ce  travail  —  purement  statistique  —  n*a  nullement 
pour  objet  de  formuler  des  conclusions  fermes  relatives  A  la  question 
si  délicate  des  causes  héréditaires  prédisposantes  de  la  phtisie;  il  n'a 
d'autre  but  que  d'apporter  sur  ce  sujet  un  certain  nombre  de  faiU 
nouveaux,  la  sttlulion  de  ce  problème  ne  pouvant  être  fournie  que 
par  l'examen  comparé  d'observations  aussi  nombreuses  que  répétées. 


H 

La  statistique  que  nous  apportons  a  pour  base  un  ensemble  de 
ri50  phtisiques  régulièrement  suivis  au  dispensaire  antituberculeux  de 
Nice. 

Nous  avons,  tout  d'abord,  recherché  le  nombre  des  ascendant»  ayant 
présenté  quelque  déchéance  capable  d'avoir  une  répercussion  sur 
l'état  de  résistance  des  descendants. 


III 

lais  les  données  ainsi  acquises  ne  nous  éclairent  que  d'une 
manière  bien  imparfaite  sur  les  conditions  héréditaires  qui  ont  pu 
laisser  leur  empreinte  sur  la  descendance  en  imprimant  chez  elle  un 
degré  plus  ou  moins  marqué  de  réceptivité  h  l'égard  de  la  tuber- 
culose. H  no  suffit  pas,  en  elVct,  de  connaître  la  proportion  de  tuber- 
culeux ou  d'alcooliques  que  l'on  rencontre  chez  tes  parents  directs  de 
phtisiques,  pour  acquérir  une  notion  exacte  de  l'importance  exercée 
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par  cos  lares*  faniilialrs  sur  l'élal  ik-  prctlisposilioii  des  enfants, 
problème  est,  en  réalilt^,  plus  comptexe.  car.  dans  la  transmissiou  des 
caraclères  organiques  des  parcnU  h  l'enlVinl,  intervient  inévitablement 
la  double  indueuce  paternelle  et  mulerncUe. 

C'est  pour  cette  rai^îon  que  nous  avons  rccJicrché  do  quelle  façon 
»e  trouvaienl  a^^sociées,  dans  chaque  famille  de  tuberculeux,  leii  tareb 
do  chacun  des  deux  conjoinU*. 

Nous  avons  recherché,  enlin.  quelles  ont  Hà  1rs  principales  cause» 
de  décès  chez  les  enfants  issus  de  souche  tarée. 


IV 


I 


l>c  Tensembleflc  nos  études  se  dégage  (ont  d'abord  celte  conctusiou 
générale  : 

L'alcoûlisme  des  aseondanLs  est,  de  loutrs  les  tares  familiales  — 
ans  en  oxccpler  la  tuberculose  —  la  plus  néfaste  fx»ur  la  descen- 
dance. Elle  prépare,  plus  encore  que  la  phtisie  des  |»arenUs,  le  sol  des 
rnfnnls  h  Pinfcclion  bacillaire  ;  de  sorte  qu'en  tenant  uniquement 
compte  de  la  question  d'hérédilê,  un  fils  <lti  tiiU.'rculuux  parait  avoir 
moins  de  chances  do  devenir  phtisique  qu'un  lils  d'alcoolique.  C'csI. 
unGn.  l'alcoolisme  des  parents  qui  nssure  aux  onfanLs  le  minimum  de 
survie;  ol  si  cette  a^sertion  n'e^l  pas  nouvelle,  elle  est.  ilu  moins, 
confirmée  une  fois  de  plus  par  les  ehilTrcs  que  nous  apportons. 

D'autres  conchisions,  d'un  ordre  moins  général,  peuvent  Hrv 
déduites  de  celle  élude  statistique;  nous  les  résumerons  delà  manière 
suivante  : 

1"  Sur  350  familles  ayant  donné  naissance  à  des  tulx^reuleux,  le 
père  et  la  mère  étaient,  dans  près  de  la  moitié  des  cas,  indemnes  de 
loule  déchéance  marquée; 

2*  L'alcoolisme  paternel  a  paru  être,  plus  souvenl  que  la  tid>ercu- 
lose,  une  cause  de  réceptivité  delà  descemlance  à  Téganl  de  lu  phtisie; 

5*  U  ne  paraïl  existeraucunanla^onisme  entre  le  lerraiu  arthritique 
dos  ascendants  el  le  <ol  luberculisiahle  de  la  descendance; 

¥  Les  familles  in'i  le  pi-rc  était  h  la  fois  alcoolique  et  tuberculeux 
sont  celles  fpii  ont  eompté  le  plus  grand  nombre  de  naissances  (en 
moyenne  7  par  iiiéiiafçe): 

5"  Los  familles  où  le  père  était  alcoolique  onl  compté  sensiblement 
plus  de  filles  Luberruleuses  que  de  garçons  lultcrculcux.  tandis  que 
les  autres  tares,  paternelles  ou  maternelles,  semblent  n'avoir  exercé 
aucune  influence  sur  la  réceptivité  d'un  sexe  plu tùt  que  de  l'autre; 

6*  Les  enfants  d'alcooliques  onl  subi  une  lélhalilé  notablement  plus 
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consitiérablc  que  Jcs  earanls  nés  de  parenU  pré^onlanl  une  toute  autre 
lare  pallmlof^iquc; 

7**  L'ak'oolismc  dus  parents  est  la  déchéance  qui  a  été  marqué* 
par  la  mortalit-é  la  plus  élevée  des  enfants  du  premier  âge. 


LINSUFFISANCE  THYROÏDIENNE  COMME    FACTEUR   ÊTIOLOQIOUE 
DANS   LA   PATHOG£NIE   OE   LA   TUBERCULOSE 

par  le  D'  A.  LOIULMD. 


Depaîa  l'heure  de  noire  naissance,  nous  sommes  entourés  par  des 
milliards  de  bacilles,  et  si  nous  ne  sumincs  pas  lous  victimes  de  leurs 
attaque»  incessantes,  ctda  lient  t\  notre  immunité  innée  contre  les 
maladies  infectieuses.  Otle  immunité  dépond  <le  lacLion  nntiloxique 
bien  connue  des  glandes  vasculaircs  sangainos,  spécialement  de  la 
thyroïde.  Si  certaines  pers<»nnes  sont  plus  prédisposées  aux  nmladies 
infectieuses  que  d  autres,  cela  tient  à  ce  que  leur  thyroïde  ne  remplit 
pas  bien  ses  fonctions.  Ou  peut  s'en  rendre  compte  très  clairement 
chez  les  enfanta  des  syphilîli<|ues,  alcooliques,  tuberculeux  ou  atteints 
d'autres  étatâ  cachectiques.  Ces  enfants  sont  iri:^  facilement  victimes 
dr  toutes  les  infections,  en  particulier  de  la  luherculose,  et  il  e^t  un 
lait  significatif  :  ces  enfants  présentent  lous  les  symptômes  typiques 
d'une  ioaufOsancc  thyroïdienne  (croissance  retardée,  hypothermie, 
at>aisKCUietildes  échanges  nutritifs,  etc.).  De  plus,  chez  ces  enfants,  on 
Iruuve  le  plus  fréquemment  le  Ihoroj-  parahjdquCy  ce  lonjç  thorax 
étroit»  qu'on  oitserve  si  fréipu'muient  chez  les  candidats  k  la  lubcrru- 
loM'.  Ces  syinidAuH's  de  l'iitsullisunce  tliyruïdiennc  sont  la  suite  natu- 
relle de  l'ulropbie  congénitale  de  la  thyroïde  démontrée  par  Gamier 
chez  les  descendants  des  svpliililiques,  et  parFerrando  chez  les  fœtus 
provenant  de  parents  cuchceliques.  tl  résulte  aussi  des  travaux  expé- 
rimentaux précis  du  professeur  Lanz,  que  les  altérai  ions  de  la  thyroïde 
sont  hémJilaires  chez  les  descendants:  la  s\'pbilis  et  la  tuberculose 
alUiquent  la  thyroïde  (travaux  de  Roger  cl  Garnicr)  de  même  que 
l'alcoolisme  (llertoghe);  ces  altérations  peuvent  élrc  transmises  aux 
ticâcendants,  qui  alors  présentent  le»  symplùmes  d'une  tnsufiisance 
lliyroïdietme. 

Si  la  tobereulûsc  est  si  fréquente  chw  ces  descendants,  cela  lient 
au  fait  expérimental  qnc  les  personnes  et  les  animaux  élhyroïdés  sonl 
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{ré^  racilcinenl  atleinls  par  loutes  les  infccUoiis.  on  parl.iciilier  par  h 
luliemiiosc.  I)t»  mômp,  los  personnes  présenlaiil  une  ilégfénércscenoc 
(le  la  lliyroïde,  lois  cpie  les  myxœdi^maleux  (Grccnneld)  ou  leur  famille 
(l*cl).  Il  est  aussi  un  fait  significalif  que  la  luberoulose  est  1res 
fréqueiile  aprrs  l'aclion  «le  lous  les  agents  tli^lél^rcs  pour  la  UiyroTJc  : 
graviJilés  fréquonlcs,  spi>cialemcnt  avec  larlations  proUmgôes,  mala- 
dies infcoUeuses,  croissance  rapide  dans  la  puberté,  diabète  grave; 
dans  tous  ces  <^lals,  riiyperfonclionnemenl  de  la  (hyroïde  élanl  suï^i 
de  son  i^puiscmenl.  D'outre  part,  lous  les  agents  excitant  la  ronclîon 
thyroïdienne  peuvent  mcttr-e  n  l'abri  de  la  luberrulose.  Ainsi,  le  régime 
de  la  viande  crue  (excitation  de  la  thyroïde),  l'ail  démontré  par  les 
exptîrienres  de  Hluni  el  Breisarher,  les  observations  cliniques  de 
Korand  el  doinièreineiil  i)ar  Clialmers  WasLon.  Si  le  régime  lacté  est 
Hi  utile  comme  prévention  contre  la  tuberculose,  cela  tient  au  fait  que 
le  lait  contient  des  principes  thyroïdiens  (Ban^,  Mossé  cl  Cathala- 
Jeandelisej;  il  en  est  de  mOme  pour  l'iode  (Chatin,  Lohmeycr  et 
Nadler). 

En  observant  un  grand  nombre  de  singes  dans  le  Cirque  ilnlien 
royaK  ^  Londres,  j'ai  pu  constater  que  les  rares  singes  qtii  ont  élé 
exempts  tli'  la  tiilicrcuh)se  sont  ceux  qui  ont  pu  supporter  un  régime 
très  albumineux  avec  viande,  alors  que  leurs  congénères  ont  Ions 
succombé  1*  la  tuberculose,  si  dangereuse  pour  les  singes  en  Kuropc. 

Après  ces  observalions,  le  moyen  le  plus  rationnel  pour  la  pnWen- 
tion  contre  la  tuberculose  doit  être  à  mon  avis  l'amélioration  de  la 
fonction  des  glandes  vasrulaires  sanguines,  spécialement  de  la 
thyroïde,  dont  L'aelion  aiLliloxiiiue  n'est  plus  discutée,  luulilc  de 
diriger  toute  notre  attention  sur  la  chasse  contre  le  bacille,  si  nous  ne 
nous  efforçons  pas  de  noire  mieux  de  fortifier  la  résistance  innée  de 
notre  organisme  contre  rinfeclicpn. 


RAPPORT    DES    PRINCIPES    ESSENTIELS    DE    LURINE 

AVEC  L  ÉVOLUTION  CLINIQUE  DE  LA  TUBERCULOSE 

CHEZ   DES   MALADES   DU   SANATORIUM    D  HAUTEVILLE  (AIN) 

par  MM.  ARLOING,  DUHAREST  et  MAIGNON, 
(Ly»».) 


L'étude  de  l'excrétion  urinaire  chez  le  tuberculeux  a  élé  faite  sou- 
vent, lïinl  en   Krancc  qu'à  l'étranger.  L'intérêt  que  peut  présenter 
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oolle-ci  vient  des  condilioiis  poriiciilièrcs  où  elle  a  Mé  poursuivie.  En 
c*(Tct,  les  malades  qui  on  onl  fourni  les  matériaux  élaienl  des  malades 
de  sanalorium.  allant,  venant,  agissant,  par  qui  la  tuberculose  étnil 
assez  bien  supporti'-e,  au  moins  monuMilanénicnl. 

I.  On  a  rlioisi  les  sujets,  nu  nombre  de  quaranlo  (t!>  frmmcs  et 
'il  hommes)  dans  les  deux  sexes.  On  les  divisait  par  groupes  de  i  à 
6  personnes.  Chaque  groupe  d'Iiommes  ou  de  femmes  étail  composé 
de  tellp  sorte  qu'il  eontlnl  des  malades  ayant  (lifTérentes  formes  de  la 
lubiTcuIose  el  sons  divers  étais. 

Les  personnes  de  même  sexe  composant  rJiaque  groupe  élaienl 
mises  ensemble  k  la  même  table,  quatre  jours  avant  le  moment  Gxé 
pour  les  analyses  et  s'efTori^aient  de  prendre  les  niâmes  quantitt^-s 
d'ulimeuts  so!id(-r<  et  liquides.  I>e  cette  manière,  s'établi»sait  un  certain 
^'quilibrc  nutritif.  11  en  était  de  m^-mo  pour  l'exercice  physique,  le 
sVjour  sur  la  chaise  longue,  etc. 

Les  analyses  de  l'urine  porlaient  sur  une  période  '\v  \  >n\  "t  jours. 
On  rocucillail  l'urine  de  24  heures  dans  des  récipients  au  fond  des- 
i(uels  on  avait  déposé  quelques  gouttes  de  chloroforme,  pour  éviter 
les  fermentations. 

Les  urines  élaîenl  examinées  nu  point  de  vue  ile  la  quantité,  de  la 
réaction,  de  la  densité,  de  l'urée,  de  l'azote  total,  du  phosphate  cl  des 
chlorures.  Pour  un  certain  nombre  de  inalndes.  on  a  dosé  la  cliaux  et 
la  magnésie.  Kniin,  on  s'est  enqnis  de  la  njarche  du  poids  chez  les 
malades  el  de  toutes  les  particularités  tieleur  histoire  clinique,  avant, 
^tendant  et  après  les  analyses. 

Toules  les  données  onl  été  condensées  dans  des  tableaux  gra- 
phi(|ucs  qui  en  ont  facilité  l'usage,  mais  qu'il  est  impossible  de  repro- 
{luirc  dans  celte  courte  communication. 


IL  L'examen  de  toutes  ces  données  nous  a  permis  de  formuler  les 
conclusions  suivantes  : 

a)  Chez  des  malailes  en  trailement  nu  sanatorium  fhnt  In  tiibcrcv- 
loge  ji'cst  jtOft  évolutive,  rêliminRtion  de  l'urée  et  de  l'azote  total  est 
généralement  an-dessus  de  la  normale. 

6)  Malgré  cela,  le  cocflicienl  azoturiqiieet  le  coefficient  d'utilisation 
azotée  sont  légèrement  inférieurs  à  leur  valeur  habituelle. 

c)  Chez  les  malades  en  voie  d'amêlioralion  franche,  quelle  que  soit 
l'importance  des  lésions,  les  principes  essentiels  de  l'urine  sont 
éliminés  en  quantité  considérable  el  d'une  façon  régulière,  el  les 
ceenicienls  sont  normaux  ou  à  peu  près. 
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il)  InversAmcnt,  chez  les  malades  en  voie  d'aggravation  eA  oolam- 
ment  chez  loa  fébririlanls.  1rs  m^^ines  princi|V8  sont  éUmioés  fn 
quanlilé  constammonl  inférieure  à  la  noruialc. 

e)  L'apparition  d'une  forU  éliminalion  d'azote  el  même,  relative' 
menty  d'acide  phosphorique,  semble  donc  comporter  un  pronostic 
favorable,  au  moins  momentanément. 

/■)  ()uanlau  roeffiritînl  de  d/'ininérnlisalion,  ils  se  montre  chez  Ions 
nos  malades  (qui  ne  sont  plus  au  débtil  ou  dan?  la  période  de  prétii- 
borculose)  égal  ou  lé^rement  inférieur  à  la  valpur  nonnsic,  à  dr 
rares  exceptions  près. 

Nous  ferons  remarquer,  en  tcrminanl,  que  ce»  conclusions  ne  sau- 
raient s'appliquer  qu'à  des  tuberculeux  nu  même  i'-lal  el  vivant  dans 
les  mêmes  conditions  que  Icjî  nôtres.  Dans  un  mémoire  plus  étendu, 
nous  donnerons  TobservaLion  résumée  ite  chacun  do  nos  malades. 


LA   NUTRITION   DES  TUBERCULEUX-  -  MÉTHODES  DE   RECHCBCHES. 
ÉCHANGES   AZOTÉS    ET   PHOSPHORES 

par  les  D  -   M.    LETULLE  et  H  '  POMPILUN. 

Après  deux  années  de  travail  nous  sommes  arrivés  à  nous  créer  dt^s 
instruments  nouveaux  et  ù  clioisirdes  méHiodes  à  l'aide  desquelles 
nous  avons  pu  aborder  l'étude  du  terrain  lubcrculcux. 

I.  Parmi  nos  appareils,  le  pIiisin>porlanlct  le pluî?difficile  réaliser 
est  un  appareil  permettant  de  faire  simultanément  le  semée  de  la 
chaleur  dégagée  et  l'analyse  des  échanges  respiratoires. 

En  tant  que  calorimètre,  notre  appareil  est  d'une  très  grande  prrri- 
sion  (il  comporte  une  erreur  de  0,.'»  pour  100  environ).  C'esl  un 
calorimètre  h  circulation  d'eau,  à  réglage  de  température  automatique 
(detS'â  l-l*)  et  eompléteraenl  indépendant  de  la  température  exté- 
rieure. 

En  tant  qu'appareil  de  service  des  échanges  respiratoires,  il  permH 
de  faire  le  dosage  de  Teau,  de  Tacide  carbonique  el  de  l'oxygène 
pendant  une  durée  aussi  longue  que  possible  (des  heures  ou  de^c 
journées  entières). 

H.  Kn  même  temps  que  l'étude  du  ehimismc  respiratoire  et  de  In 

calorimélrie,  on  fiiil  l'élude  du  chwtiitwc  ftUmeiUttiro. 
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Lcâ  inaUdes  ctutil  mis  en  obncrvaLion  pondant  H  à  là  jours,  ou  fait 
Vanalyso  journalière  des  ingc^t^t  el  dos  fxcrctti  au  point  de  vue  de 
leur  teneur  en  eau,  i^raisse,  a/ole,  rarboiie,  liydrogéucel  sels.  U  après 
oes  données,  on  ôUihlil  le  bilan  cumpld  de  leur  nnlvilion. 

III.  Lo  trait  essentiel  do  louLos  nus  rccherclHïs  est  le  suivant  : 
lapplication  à  l'élude  des  plidnomènes  biologiques  de  la  inétliode 
des  asironomcs,  c'est-à-dire  :  Xobservaiion  totUiime  ci  prolongée  ffe 
touies  Uh  thnw'es  U'itn  problrine  tr^^'<  romplcrp. 

('.ooimc  moyen  dVxpression  el  de  coordinalioii  de$  l'aila  ob&ervêîi 
nous  employons  la  méll>o*lc  graphique. 

IV.  Les  r(i««/^t/«  de  nos  recherches  KO  résumenldcla  fa^on  suivante  : 
Leâ  lubcrculcux  détruisent  beaucoup  <lc  muti^i'cs  albuminoïdes 

phosphor<^es. 

L'absorption  intestinale  des  tuberculeux  est  Irès  Taiblc. 

Les  tuberculeux  peuvent  mourir  de  fnim  tout  en  mangeant  beau- 
coup, quand  ils  ne  trouvent  pas  dans  les  aliments  ingi^n-sles  matières 
albuminuldes  dont  ils  ont  besoin.  Danï"  ic  rns,  ils  délruït^enl  le  proto- 
plasme de  leurs  tissus. 

Ce  qu'il  faut  donner  aux  tuberculeux  c'est  un  aliment  spécial^  1res 
riche  en  matières  nlhiiniiuoïih-ri  plujsphnrih'A  racilemcnl  absorbablee. 
Cet  aliment  nouveau  devra  entrer  dans  le  régime  Journalier  au  mOmc 
tilre  que  k-  jinin. 

La  suralimonlalion  n'est  pas  nécessaire;  an  contraire,  elle  e.sl  nui- 
sible. Le  moin^  de  graisse  possible,  car  les  graisses  onipfichenl 
l'absorption  des  nialiërcs  albuminoïdcs.  ^ 

!^  problème  delà  cure  de  la  luborculosc  nous  semble  lié  à  la  décou- 
verte d'un  nfimrnf  nouveau,  nzoté  et  phosphore. 


ÉLABORATION   SULFURÉE   DANS  LA  TUBERCULOSE, 
par  le  D'  A.  D£SGREZ  et  Mlle  El.  GU£NDE. 

I^  question  do  réliminaUon  ilu  soufre  n'a  pas  iMé  rifbjel  de  travaux 
aussi  nombreux  que  celle  de  rclimiiialioii  pliosphorée.  La  raison  en 
€9l,  peul-êlrCT  que  la  détermination  des  diverses  formes  de  soufre 
urînaire  mVcessite  ]>eaucoup  plus  de  temps  el  de  i^oins  que  celle  des 
pliosphales.  Les  présentes  reclicrehes  onl  eu  p<Hir  biil  ilc  déterminer 
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le  degré  relatif  de  désintégration  des  composés  sulfurés  dans  la  tuber- 
culose. Pour  cela,  nous  avons  établi  le  rapport  du  soufre  à  Tazote 
urinaîre  chez  un  certain  nombre  de  malades  choisis  dans  le  service 
de  M.  Le  Noir  et  très  bien  étudiés,  à  [d'autres  points  de  vue,  par 
M.  Lucet.  Nos  déterminations  ont  porté  :  i"  sur  les  urines  recueillies 
le  matin  de  sept  à  onze  heures,  Les  malades,  qui  n'avaient  rien  pris 
depuis  la  veille  à  cinq  heures  et  demie,  gardaient  le  repos  au  lit  pen- 
dant ce  laps  de  temps;  S»  sur  les  urines  des  vingt  heures  qui  suivaient 
et  pendant  lesquelles  les  malades  prenaient  une  alimentation  qui  sera 
indiquée  pour  chacun  d'eux.  Nous  ne  ferons  figurer,  dans  notre  com- 
munication, que  les  moyennes  fournies  par  les  analyses  effectuées 
pendant  quatre  ù  cinq  jours  consécutifs. 

Observation  1.  —  Dur,  25  ans,  terrassier.  Tuberculose  apyrétique  au 
i"  degré,  datant  de  l>  mois. 
Régime  alimentaire  :  4*  degré;  100  grammes  de  viande  crue. 

1  \  ï  heures  Distinales.  20  heures  suivante^. 

Volume 200'  950" 

Densité 1025''  1050" 

SO'  total 0«M52  3<s7l 

Az    total 2",  57  15-',  49 

Az  -^'    ^^  Â7-^^    - 

so> 

;  Moyenne  des  2-4  heures  :  -r—  =  20  "/o 

Az 

Observation  II.  —  Ant.,  5i  ans,  infirmière.  Tuberculose  apyrétique, 
1*'  degré,  datant  de  I  an. 

Régime  alimentaire  :  4"  degré  et,  en  plus,  100  grammes  de  viande  crue, 
1  litre  de  lait  et  2  œufs. 

\  hciiri"*  matinales.  30  heures  BaÏTaotes. 

Volume 557  1257" 

Densité 1010"  1017" 

SOMotal 0«%374  2<%068 

Az    total 1",962  15", 60 

Az  -^'•"    "  T^-^""'^  "* 

SO' 
Moyenne  des  24  heures  :  -r— =17.1  "„ 

Observation  111.  —  Madame  X.,  55  ans.  ouvrière.  Tuberculose  au 
début 
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Régime  alimentaire  :  4*  degré;  en  plus,  100  grammes  de  viande  crue. 

4  heures  maliDales.  20  heures  suivante». 

Volume 158"  760" 

Densité 1026"  1030" 

SO»  total 0".55I  l«%7(i 

Az    total 2«',01  H«',42 


Moyenne  des  2\  heures  :  -4^=  '^«^  "/ » 

Observation  IV.  —  Déb.,  56  ans,  jardinier.  Tuberculose  au  1"  degn-. 
apyrétique,  datant  de  6  mois. 

Régime  alimentaire  :  2°  degré  et  1  litre  de  lait. 

'1  heures  matiaales.  30  heures  «uivantus. 

Volume 380"  990" 

Densité 1015"  1027" 

SOMotal 0»%470  2«%45 

Az    total 3'%09  15",67 

52^-I5  4«;  52!_,7  9o 

Az  ""      '      '"  Az  —''"^   ■" 

SO* 
Moyenne  des  24  heures  :  -j— =  10,0  <>/„ 

AZ 

Observation  V.  —  Bon.,  55  ans,  journalier.  Tuberculose  apyrétique,  au 
T  degré  et  à  marche  lente. 
Régime  alimentaire  :  2"  degré  avec  1  litre  de  lait. 

4  heures  matinales.  30  heures  suivantes. 

Volume 558'  1850" 

Densité 1011-  1013" 

SO»  total 0",o67                          2«%075 

Az    total ^^480                          8»', 82 

se 

Moyenne  des  24  heures  :  -j—  =  24,1  •*,„ 

AZ 

Le  rapport  du  soufre  à  l'azote  est  élevé  chez  ce  malade.  M.  Lucet  lui  a 
trouvé,  exceptionnellement,  une  activité  histolytique  forte  (1,13)..  Nous 
avons  remarqué,  plus  haut,  que  l'évolution  de  la  maladie  était  très  lente  : 
les  albumines  sont  donc,  dans  ce  cas,  mieux  détruites,  quanti  et*qualita- 
tiveraent.  C'est  donc,  même  à  ce  point  de  vtic  spécial,  faire  un^progrès 
que  de  retarder  la  marche  de  la  maladie. 

Obsbrvation  VI.  —  Beg.,  journalier.  Tuberculose  fébrile  au  S*  degré. 
datant  de  3  ans. 
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Régime  alimentaire  :  â'  degré,  sans  lait,  viande  crue. 

k  bvuns  iiialinales.  '>>  lieiir«B  suivaDte^i. 

Volume 164"  G50« 

Densité 1018"  I044« 

SOMotal O^.iTI  |p,»5 

Az    total 1«%61  8^,05 

-^  =  1S<%,  .-_  =  ,„,o-/, 

Moyenne  des  2i  heures  :  -^  -r  lit,0  "  „ 

Obskrvation  vu.  —  Gén,,  U  ans,  cliaufleur.  Tuberculose  fébrile  .nu 
Tr  (Jcgr6,  datant  de  5  ans. 

Régime  alimentaire  :  2"  degré,  avec  1  litre  do  lait.  54)0  grammes  de 
bouillon,  100  grammes  de  viande  crue. 

-1  Ik^ut''^  ii)a(inalc>'t.  ?■■  h>>urca  siii%iint<>'. 

Volume 175"  1230^^ 

Densilé 1021"  1025- 

SO>  toto'.      .    .    .          0*^,51.^  I«%80« 

Az    lolîil 2", 27  ICf'.  Wî 

Az  -'•'''*     «  U-'''-   ■'« 

Moyenne  des  21  heures  :  -7:-=  l-')*»  "/o 

Uno  analyse  a,  en  outre,  porté  sur  les  urines  réunies  des  34  heures. 
Kllc  a  donné  : 

Volume 1375" 

Densité 1018- 

SOnota! 2«',08 

Az    iola;, Mr^GO 

a7  =  "''- 

Observation  VIII.  —  Ven.,  50  ans,  garçon  de  lavoir.  Tuberculose  apy- 
rétique,  au  5'  degré,  datant  de  i  ans. 
Régime  alimentaire  ;  2*^  degré;  I  litre  de  lait,  .100  grammes  de  bouillon. 

1  lifiircs  nin{iiij(lp3.  ■-*«  Iiïuws  ^oivintM. 

Volume r»72"  1000- 

Densité 1017"  l«IH  ^ 

SO»  total O'SSSi")  If. 54 

Az    total 2", 98  10^.39 

^  =  .7,»»,,  ^=U.«'/. 

.Moyenne  des  24  heures  :   -^^  —  h'.r»  "„ 
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Observation  IX.  —  D.,  IH  ans.  Tuberculose  nigin'*  igranalie). 
Régime  alimenLaJrc  ;  ne  peut  être  indiqué  aver  exactitude  parce  cpir  In 
malade  vomit  ivi'-n  souvent. 

^  Iw-urrs  mnliiiilei.  W  lifiiriSi  kUlTIIltCi. 

Voluni*'                .       IS7"  inconnu 

Densili  um"  id. 

SO*  lot;»l                          (l-'.SS?  3«'.07) 

Az    lolnl \^M  IS",©?}*""'*^ 

Moyenne  des  '24  heures  :    .     —  17, (Vi  ''/q 

hilf.rprétnUon  fies  résuIlnlA  el  ronclustons.  —  Si  nous  comparons 

les  rapports  (lu  soufre  A  l'azote  fournis  parles  urines  matinales,  et 

par  celles  des    ^ingt   heures  compIcmcnLaircs^   nous  ne  conslaton» 

ancunc  inlïuenre  sp<^ciale  de  r<>tat  (le  jeûne  on  d'nlimenlation  sur  le 

SO» 
rapport^. 

La  moyenne  g«'n<*rale  de  tous  les  rapports  observés  est  17,6  pour  l(HK 
c'eftl-A-dire  sonsiblomenl  la  nonnaI<*  17,2.  Il  p.sI  dî^e  de  remarque 
qu'au  premier  i!L  deuxième  degrés  de  lu  Ittbcn'iilose,  le  rapport  moyrn 
(IH,7  pour  KK))  du  soufre  à  l'azote  est  notablement  plus  ùleviV  qu'au 
Iroisiémc  de^ré  (15,5  pour  HIO).  M.  Lurel  n  fait  des  constatations  ana- 
logues pour  l't'diinination  pliospliorêc.  Cette  décroi.ssance  graduelle 
des  éliminations  sulfurisé  ri  pliosphoréc  nous  porte  à  penser  que, 
chez  les  candidats  à  la  tuberculose,  au  moins  dans  la  période  dite 
prëluberculeuse,  on  doit  trouver,  au  contraire,  des  éliminations  relii- 

P        S 
lives  V- cl  r- supérieures  h  leurs  valeurs  normales.   C'est  d'ailtenrs 

ce  qui  a  été  constaté,  dans  certains  cas.  pnr  Teisnier  el  par  Piéry 
(de  Lyon)  pour  le  phosphore  el  le  chlore.  Il  y  aurait  h  faire,  pour  le 
soufre,  des  recherches  analogues.  Comme  ce  sont  ces  trois  él^meols, 
P,  S  el  Cl  qui  entralnerd  presque  tonte  la  matière  minérale,  on 
démontrerait  ainsi,  indirectement  et  une  fois  do  plus,  la  itéminéralisa- 
tion  de  Torganisme  dans  la  prétuberculose. 

J'ai   établi,     avec    M.    Ayrijçnar,   dnns    le  service   de   M.    Brocq. 

que  le  rapport  -r—  dépasse  de  beaucoup  la  movennc  normale  chez 

86  pour  l(M)  des  malades  atteints  des  dermatoses  les  plus  variées* 

P'O* 

Nous  avons  également  démontré  que  le  rappoi  I  -r~  est  supérieiir  à 
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sa  normnlc  (IB  pour  100)  chez  55  pour  100  dos  mî^mcs  malades.  Ce» 
n^uUals  siis^iiifu'iil  que  les  îilhtimint's  le^  plue-  riche!*  en  f^oiifre,  telles 
((ue  les  kératines,  ainsi  que  les  alhtiiuines  pho-^phorées  (nueléinos, 
Diieléo-albuminea),  sonl,dans  les  (lermatoscH.  l'objel  d'une  dcslruelion 
pr^pondt^ranle.  Ou  cpiUHrquera.  avec  iulêrCI,  que  la  tuberculose  en 
évolution  ne  nouîs  loiirnif  «lueun  résultat  analogue,  le  rapport  moyen 

-xr-=17,6  qut-MiouH  IruuvouB^lanl  très  voisin  du  rapport  normal  17, â. 

Il  y  a  plus.  L'inlUicncc  de  la  maladie  est  (elle  que.  dans  les  tubercu- 
loses rutan<^es.  dans  lo  lupus,  MM.   lîroc(|  et  Ajrignac  trouvent  de** 

rapports  -;r-  et  —rr-  inférieurs  à  leurs  normales 

Lucel  ayant  6lahli  que  l'hislolysc  est  généralement  réduite  chez  lo 

PM)" 

lulierculeux  cl,  qu'en  pnrtirulicr,  le  rapport  -r —  no  dépasse  pas  la 

normale,  nos  recherches  généralisent  ce  r^sidlat  en  iHablissanl  que 
l'épargne  de  l'albumine  fixe  porte  parallMrmrnl  sur  toute»  les  formes 
de  celle  substance. 

En  terminant,  nous  remercions  MM.  Le  Noir  et  Lucel  de  tous  les 
renseignements  qu'ils  ont  bien  voulu  nous  fournir  sur  les  malades 
précédents. 


INFLUENCE    DE    LA   TUBERCULOSE    EXPÉRIMENTALE 
SUR  LES  PROCESSUS  SYNTHÉTIQUES   ET  SUR   LA   DÉMINÉRALISATION 

DE    LORCANISME 

par  lei  D    A.  DESGREZ  et  J.  ADLER. 


I 


I 

I 


Le  mieux  connu  actuellement  des  phénomènes  synthétiques  don! 
l'organisme  est  le  siège  consiste  dans  la  production  de  l'acide  hippu- 
rique; on  connaît,  en  clTct,  très  bien  aujourd'hui,  grâce  aux  recher- 
ches d'Abelous  et  Bibaut,  et  l'origine  diastasiqtic  de  l'acide  hippu- 
rique et  son  mode  de  synthèse,  par  déshydratation,  aux  dépens  du 
glycocolle  cl  de  l'acide  bcnzoïque.  La  mesure  de  l'énergie  de  synthèse 
dont  dispose  la  cellule  vivante  peut  donc  trouver  une  évaluation 
approximative  dans  le  dosage  de  la  (|i]antité  d'acide  hippurique  à 
laquelle  elle  donne  naissance.  Nous  avons,  de  plus,  cru  devoir  utiliser 
les  animaux  hiberculisés  pour  apporter  une  nouvelle  contribution  & 
l'élude  de  la  déminéralisation  de  l'économie  dans  la  tuberculose. 
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Nos  expériences  ont  porté  sur  deux  lois  de  5  cobayes  mâles  chacun. 
Les  animaux  de  Tiin  <]f's  lois  ont  iHé  tuberculisr>î  par  injection  souî?- 
outnnt^e  de  crachîUs  luberculcux.  Ces  animaux  nyanl  présenté  les 
signes  généraux  (Je  l'infection,  on  n  commencé  l'examen  des  urines 
au  bout  de  Sî»  jours.  l'nidaiil  huit  jours,  cliaque  cobaye  a  ingéré  deux 
pilules  d'acide  ben/oûjui*  el  de  (^lycocolle  à  0  gr,  15.  On  ajoutait  ainsi 
une  proportion  connue  des  éléments  de  synthèse  de  l'acide  hippurique 
à  celle  qui  était  normalement  produite  par  lorganisme.  L  alimentation 
était,  d'ailleurs,  la  même  pour  chaque  série  d'animaux,  ceux  de  la 
2"  série  servant  de  témoins. 

Les  dosages  d'acide  hippurique  ont  été  efTectués  par  la  méthode  de 
Bungc-Schmie<lrhcrg.  Le  résidu  sec  a  été  déterminé  par  pesée  après 
évaporation  dans  le  vide  suiruriqut*.  Quant  aux  matières  minérales, 
on  les  a  dosées  par  calcinalion,  mais  toutefois  non  sans  avoir  séparé 
d'un  premier  charbon,  les  sels  solubtes,  pour  éviter  une  perle  de  chlo- 
rures par  laclion  du  rouge  vif.  Comme  les  quantités  d'urine  éliminées 
no  permettaient  pas  des  dosages  {|uotidiens,  ces  derniers  n'ont  été 
eflfeclué^  que  tous  les  deux  jours.  Pour  l'acide  hippurique,  les 
iTioyennes  obtenues  ont  été  les  suivantes  : 

Cobayes  témoins,  par  kilugr 0<',48 

Cobayes  tuberculeux,  par  kilogr. 0*',32 

C'est-à-dire  que  la  quantité  d'acide  hippurique  éliminée  par  les 
tuberculeux  est  intérieure,  de  r»i  pour  l(Hi,  A  celle  éliminée  par  les 
lénioins.  La  puissance  synthétique  des  cellules  de  l'organisme  tuber- 
culeux peut  donc  être  considéré  comme  inférieure  A  celle  des  mêmes 
Animaux  obser\és  à  l'était  normal. 

On  sait  que  le  coenicient  de  déminéralisation  est  constitué  par  le 
.lapport  des  matières  minérales  urinaires  au  résidu  sec.  Les  animaux 
cédents  ont  donné  les  coefficients  moyens  ci-dessous  : 

Cobayes  témoins Or, 65 

Cobayes  tuberculeux 0",75 


Celle  dilTcrcnce  indique  une  déminéralisation  supérieure  de  12 
pour  100  à  sa  valeur  moyenne  normale.  Elle  met  donc  bien,  une  fois 
<le  plus,  en  évidence  ta  spoliation  de  l'organisme  en  éléments  miné- 
raux produite  par  la  luberculi*se  expérimentale. 

Comme  nous  savons  aujourd'hui  que  les  éléments  minéraux  consti- 
tuent des  auxiliaires,  el  même,  probablement,  des  excitants  indispen- 
>ûbles  des  phénomènes  diastasiques,  nous  pouvons  considérer  leur 
déperdition  graduellement  exagérée  comme  étant  une  des  causes  do 


mi 
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I:i  (liininulion  «Ips  processus  de  désassiniitulion  que  nuus  voyons  «*ac- 
i-i'oilre  presifur  jt)Sf|u'/t  In  fin  df*  ta  tuberculose. 

(TniMiil  du  Inhorutoirr  de  M.  le  professeur  Hourlinrdj 


LURÊE   ET   LA   TUBERCULOSE 
par  les  D  '  RAPPIN  et  SODBRANE. 


Parlant  de  ce  Toil  clinique  que  t'arlhriliqne  présente  aux  maaifes- 
hdions  de  lu  lubcrculosc  une  résislancc  particulière  qui  fait  que,  chez 
Il  ri,  celle  malndîenlTerle  sou  vent  une  marche  chronique  el  une  tendance 
nalurellc  vers  In  guc^rison,  je  me  huïs  appliqué  à  chercher  quelles 
[louvaient  ôlre  les  conftitions,  qui.  dans  colle  diathrsc.  peuvent  déter- 
miner cette  immunité  mu  moins  ndative.  A  cdïi  de  l'élude  du  jj^erme 
inirrobicn,  il  imporle,  dons  chaque  maladie  infectieuse,  de  chercher 
àdélerminor,  unUml  que  possible,  les  conditions  de  lerrainipii  rendent 
l'organisme  plus  ou  moins  accessible  à  l'infecliou,  eL,  nous  devon« 
reconnaître,  nu^si  bien  par  l'observalion  clinique  que  par  l'expénencc 
MU  Laboratoire,  qu'aucune  maladie  ne  révèle  mieux  que  la  lut»erculos<^ 
la  faciliti^  avec  laquelle  la  naturt>  du  milieu  et  les  conditions  de  ter- 
raiu  réagissent  sur  llmplaiilalioa  et  le  développement  du  germe. 

Pour  déterminer  précisément  les  conditions  qui  rendent  l'organisme 
plus  ou  moins  accessible  ù  l'iureclion  lulierculeuse,  pour  spécifier  en 
un  mot  d'une  façon  exacte,  le  terrain  prétul>crculcux,  aucun  cfTort  m- 
doit  ôlre  néglijçé,  puisque,  on  l'a  répété  maintes  fois,  c'est  du  dia- 
j^nostic  précoce  de  la  tiibercnlostî,  ou  mieux  encore,  de  la  prétuber- 
enlosc  que  dépendent  ii  la  fois  et  la  prophylaxie  et  la  curabililé  de 
celte  infeelioii. 

Nous  nous  soinuiL's  doue  préoccupé,  en  dirtjj^oant  nos  recherches 
dans  cet  ordre  d'idées,  do  déterminer  quels  pouvaient  fllre  dans  lu 
dintliésc  arthritique  (^oullc«  rliumalisme)  les  élément;:»  (|ui,  dans  une 
certaine  mesure,  pouvaient  exercer  une  inlluence  aussi  heureuse 
contie  Taplitudc  ù  conlracler  la  tuberculose. 

CoDbidcrant  que,  dans  celle  dialhcse,  l'acide  uriquc  et  ses  dérivés, 
ont  une  prédominance  marquée,  nous  avons  été  conduits  à  reeherdier 
si  ces  comjK>sés,  ou  l'un  d'eux  seul,  exerçaient  par  exemple  une  action 
sur  le  germe  do  la  lubereulose,  et  nous  avons  dirigé  nos  expériences» 
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pour  voir  si  celle  aclii>ii  sVxer(;ait  direclomenl.  m  vîiro,  sur  les  cul- 
l  tires  (Ju  bacille  de  \n  Uibcrculoso. 

Nous  avon^^  dans  ce  but  addiltoitné  sîiiipUnuinil  ilea  bouillons  de 
4-ullures  de  ce  bacille  de  proportions  variables  de  rrisUux  d'acide 
iiri<{iie,  d'uratcs  de  «onde  el  d'im-c. 

En  raison  de  son  faible  coerHcienl  de  «olubililé.  Tncidc  urîque 
n'excrtîc  aucune  actioti  ^ur  le  développement  du  l>acille  de  Koch. 
I.'urale  de  soude,  bien  t|ue  trtV'*  soluble.  est  également  dépoiirvu  de 
loule  influcuccsur  les  Lulliires  du  bacille  qui  s'y  développent  avec  la 
iit^me  rapidité  et  la  même  richesHo  que  dans  les  bouill<in$  témoins. 

Mais  il  n'en  est  pins  de  niCme  avec  lescullurcH  additionnées  de  solu- 
tions titrées  et  stérilisées  d'urée.  Même  à  la  dose  de  Ifl  centigrammes 
p«»ur  100,  additionnée  nus  bouillons,  l'urée  retarde  déjà  tégèrenienl 
le  dévcloppemeni  du  bacille.  A  50.  50,  KO  centigrammes  pour  100, 
«•l'Ile  netion  est  de  plii<  «-n  plus  manifeste  et.  à  un  [Kmr  100,  l'arrél  de 
l;i  culture  esl  complet. 

Les  ballons  de  l>ouillon.«  que  je  présente  au  Congrès  et  qui  ont  été 
ad<lilionnés  d'urée  dnns  les  proporticms  que  j'indi(|i)e  et  ensemencés 
ensuite  de  tuberculose  son!  bien  ilémonstratifs  à  cet  égard,  surtout  sî 
(jii  les  compare  aux  bouillons  témoins,  à  la  surface  desquels  le  déve- 
li>ppenient  de  la  rnllnre  s'est  opéré,  aver  la  rapidité  et  l'abondance 
ordinaires. 

Je  dois  ajouter  que  rnclîon  de  lurée  ne  [>orte  pas  sur  la  virulence 
itu  bacille,  mais  seulement  sur  son  développemcnl.  Heprisc,  même 
iipré-i  un  lony:  Icmps.  à  la  surface  d(^s  bouillons  les  plus  chargés 
«t  unie»  la  pellicule  d'ensemencement,  inorulée  aux  cobayes,  détermine 
une  tuberculose  expérimentale,  aussi  rapide  que  la  culture  ordi- 
naire. 

.rajoute  que  l'arrêt  de  la  culture  par  l'nrée  ne  lient  pas  h  une  modi- 
lication  de  la  réaction  du  milieu,  celui-ci  dcmeuninl  neutre  ou  légè- 
rement alcalin,  iqirèsriiddilion  de  ce  composé,  comme  au  moment  <le 
ï-îi  pn'paralion. 

IncideuimenL  je  doiâ  signaler  que  d'autres  microbes,  staphylocoques. 
colibacille,  etc..  ensemencés  dans  les  même»  conditions,  végètent 
fort  bien.  Ceux-ci  décomposent  l'urée,  ils  agissent  comme  de  véri 
lubies  ferments  de  ce  composé  el  ne  sttnt  pus  par  conséquent  inlluen- 
rés  par  lui.  Dans  cerlains  cas  même,  lorsque  par  hasard  une  coola- 
ininatioD  des  bouiltonR  d'urée  ensemencée  de  tuberculose  s'est  faite 
accidentellement  par  un  microbe  qni  décompose  l'urée  el  annihile 
iiinsi  son  aciion  siu'  le  bacille  luberculeux,  relui-ci  se  développe,  au 
moins  pendant  un  certain  temps,  en  même  temps  que  le  microbe  de 


ntl 


CONURÊS  ISTEn?(AT10.%AL  DK  U  TCBEttaXOSC. 


lu  ilimiDuUun  de«>  |>roces&us  do  désassimilalion  que  nous  voyons  ft*ac- 
trulLre  presque  jusqu'ù  la  fin  Hf^  la  luberctilosc. 

(Travail  du  laboratoirt*  de-  M.  le  professeur  Kourhard.) 


LURÊE    ET    LA   TUBERCULOSC 
par  les  D"  RAPPIN  et  SODBRANE. 


l^nrtanl  de  ce  foil  clinique  que  rarthritique  présente  aux  om 
(.'liions  de  U  luberculoAe  une  résistance  particulière  qui  fait  que,  chez 
lui.  celle  maladie  «(Tecle  souvent  une  marche  chroniqueel  une  tendance 
naturelle  vers  In  gutVrison,  je  me  suis  appliqui?  à  clicrclier  quelles 
pouvaient  être  les  conditions,  qui,  dans  cette  diatlirsc,  f>cuvcnt  déter- 
miner cette  iminuniU'  uu  moins  relative.  A  c6ié  do  I  élude  du  germo 
microbien,  il  imporle,  dans  chaque  maladie  infeclieuse^  de  chercber 
il  dt'lorniincr,  aulant  que  possible,  les  conditions  de  terrain  <pii  rendent 
l'organisme  plus  ou  moins  accessible  à  l'infection,  cl,  nous  devons 
reconnaître,  aussi  bien  par  l'observiition  (linitpietpie  parl'expi^riencc 
:in  Laboratoire,  qu'aucune  mnlailie  ne  rcvMe  mieux  que  la  tuberculose 
la  facilili^  avec  laquelle  ta  nature  du  milieu  et  les  conditions  de  ler- 
lain  réagissent  sur  I  iuiphinlalion  et  le  développement  du  germe. 

Pour  déterminer  précisément  les  conditions  qui  rendent  l'organisme 
plus  ou  moins  accessible  à  linfection  tuberculeuse,  pour  s(»éci(ier  eu 
un  mot  d'une  façon  exacte,  le  leiraiu  prétuberculeux,  aucun  effort  ne 
doit  Ctre  négliffê,  puisque,  on  l'a  répété  maintes  fois,  c'est  du  dia 
^^noslic  précoce  de  lu  tuberculose,  ou  mieux  encore,  de  la  prétuber- 
cutose  que  dépendent  à  In  fois  et  In  prophylaxie  cl  la  cui-abilité  de 
celte  infection. 

Nous  nous  sommes  donc  préoccupé,  en  dirigeont  nos  rechercliea 
dans  cet  ordre  d'idées,  de  déterminer  quels  pouvaient  être  dans  1» 
diutliëse  arUirili(pie  (gouLLc,  rhumatisme)  les  élémenU  <iui,  dan.s  une 
certaine  mesure,  pouvaient  exercer  une  influence  aussi  heureuse 
contre  l'nplilude  ti  contracter  la  tuberculose. 

Considérant  que.  dans  cette  diathèse,  l'acide  uriquc  cl  ses  dérivés, 
<»nl  une  prédominance  marquée,  nous  avonii  clé  conduits  à  rechercher 
si  ces  comjwsés.  uu  l'un  i\*siix  seul,  exerçaient  par  exemple  une  aclioD 
sur  le  germe  de  la  liiberculoso,  et  nous  avons  dirigé  nos  expériences, 
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your  voir  si  celle  ac(if»n  s'oxerçail  direclomenl,  in  vUro^  sur  les  oui- 
liiroâ  du  bacille  *Ir  bi  hihorcnloftr. 

Nou*j  avons  dans  ce  biil  additionné  9ini|)lciuvnl  des  bouillons  de 
i-uUures  de  ce  bacille  tio  proporlions  variables  de  cristaux  d'acide 
iint|uc.  d'urale*!  t\o  «onde  cl  d'unV. 

En  raison  do  son  Taiblc  coofficienl  de  solubilité.  Tacidc  urtque 
n'exerce  aucune  action  sur  le  développement  du  bacille  de  Koch. 
I/uralo  de  soude,  bien  i|uc  In'"^  solublo.  esl  également  dépourvu  de 
loulc  influence -sur  lc>  rullures  du  bacille  qui  s'v  développent  avec  la 
Mit^me  rapitlilé  ol  la  mi^me  richesse  que  dans  les  bouillons  Irmoins. 

Mais  il  n'en  c^l  plus  de  niOme  nvçr  les  cultures  additionnées  de.  solu- 
tion» Ulrées  el  slérilisécs  durée.  M#meà  la  dose  de  10  cfioligrammos 
pour  IrtO,  addilionnéc  nnx  bouillons,  luréc  retartle  déjà  légèremcnl 
le  développement  du  bacille.  A  30,  50.  HO  centigrammes  pour  100, 
ri'Uc  ad  ion  est  de  plu*'  en  plus  manifeste  et.  à  un  [tour  100,  l'arrêt  de 
la  culture  ci«l  complet. 

Les  ballons  de  bouilt<»n';  que  je  prévenir  au  Congrès  el  qui  onl  été 
additionnés  d'urt'e  dans  les  proportions  ipie  j'indique  el  ensemencés 
ensuite  de  lubercnlosc  =ont  bien  dcmonslratirâ  à  cet  égard,  surtout  si 
on  les  compare  aux  bouillons  témoins,  à  la  surface  desquels  le  dévc- 
luppemenl  de  la  culture  s'est  opéré,  avec  la  rapidité  et  l'abondance 
ordinaires. 

Je  dois  ajouter  que  j'aclion  de  l'urée  ne  porte  pas  sur  la  virulence 
du  bacille,  mais  seulement  sur  son  développemenl.  Reprise,  même 
npn'vs  tm  lonjç  leriips.  j'i  la  snrfare  des  Imuillon'^  les  pins  cltnr^è> 
il  urée,  la  pellicule  d'enscniencemenl.  inoculée  aux  cobayes, détermine 
une  tuberculose  expérimentale,  aussi  rapide  que  la  culture  ordi- 
n.'iîre. 

J'ajoute  (|nc  l'arrél  de  la  culture  par  l'urée  tie  lient  pasft  une  modi- 
fication de  la  réaction  du  milieu,  celui-ci  demeurant  neutre  ou  \é*xi*~ 
rcmeni  alcalin,  après  l'addition  de  ce  composé,  comme  au  moment  île 
s;i  préparation. 

Incidemment  je  dois  signaler  que  d'autres  microbes,  staphylocoques, 
colibacille,  etc.  ensemencés  dans  les  mêmes  conditions,  végètent 
tort  bien.  Ceux-ci  décomposent  l'urée,  ils  affissenl  comme  de  véri- 
tables fcrraenla  de  ce  composé  el  ne  sont  pas  par  conséquent  influen- 
cés par  lui.  Dans  certains  cas  même,  lorsque  par  hasard  une  conla- 
niinalion  des  bouillon?  d'urée  ensemencée  de  tuberculose  s'est  faite 
aecidonteltcmeni  par  un  microbe  qui  déc(unpose  l'urée  et  annihile 
amsi  sou  action  sur  le  liacille  Inbcrculeux.  celui-ci  se  développe,  au 
moins  pendant  un  certain  temps,  en  même  temps  que  le  microbe  de 
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•  onlaminalion.  Il  y  a  dnns  rc  fait  comme  une  sorte  de  contre-cprciivc 

•  lu  fait  que  nous  signalons. 

J'ai  cherché  à  utiliser  celle  première  donDi>e  en  êtuijiaiii  l'oclion 

t|i'  l'urée  sur  In  marrhp  de  la   luberculose  pxpérimonlale  du  coboyr. 

Déjà.  le  docleiir  Harper  iivuil  expérimenté  sur  dos  malades  t'actiim 

•  le  ce  composé,  soil  par  ingeîîlion.  soil  en  iujcclioii  sous-cutané4>  el 
avait  conclu  aux  effets  utiles  de  cette  médication.  Je  dois  dire  qu'on 
flTet,  dans  la  plupart  des  cas  où  j'ai  appliqué  ce  mo<le  de  traitement 
aux  cobayes  tuberculeux,  ceux-ci  ont  bénéficié  «ur  les  lémoins  d'une 
survie  parfois  très  étendue,  leur  poids  se  maintenant  beaucoup  plus 
«■levé  et  s'abaissant  ou  se  relevant  suivant  les  appliralion^  ou  la  su;^- 
pension  des  injections  durée.  Ces  animaux  supportent  avec  la  plus 
ffrandeinnocuitédesdosesmémeélevéesd'urée(lgranimn|:mnismnlgré 
cette  action  relativi^mcnt  utile,  ce  composé  ne  nous  a  pas  paru  mwlifîcr 
la  nature  îles  lésions  tuben'uleuses  dont  révolution,  bien  que  returdêo. 
se  fail  toujours  d'une  façon  classique. 

Faul-il  en  conclure  que.  dans  l'organisme,  l'urée  ne  possèile  aucune 
action  protectrice  de  nos  tissus  contre  le  virus  tuberculeux,  et  que  le 
phénomène  que  nous  observons  dans  nos  culluros  ne  puisse  avoir  sou 
iinaloguc  au  sein  des  humeurs  de  l'organisme? 

Je  crois  que  si  l'on  iloit  élrc  réservé  pour  admettre  cette  action 
relativement  inimunisuiiLc  de  l'urée,  nous  ne  sommes  pas  non  plus 
en  droit  de  la  rejeter  complètement  a  priori  et  que  nous  ne  pouvons 
en  aucune  façon  comparer  les  elTets  produits  au  sein  de  l'organisme 
tuberculeux,  par  l'ingestion  un  l'injection  ilc  celte  substance,  à  ceux 
(pi'elle  peut  déteraiitier  sur  les  cellules  au  milieu  desquelles  s'accom- 
plissent les  métamorphoses  m  complexes  qui  présidents  r^a  formation, 
et  alors  qu'elle  y  appuraîl  en  quelque  sorle  A  l'étal  naissant. 

Sans  être  d'ailleurs  plus  afOrnialir,  on  ne  peut  dans  tous  lescasnîer 
cette  série  de  coincidences  qui  nous  permet  de  remarquer  que  ce  sont 
surtout  les  maladies  dans  lesquelles  la  nutriliou  est  le  plus  incomplète 
et  où  par  conséquent  le  taux  de  l'urée  est  toujours  faible  qui  pré- 
cèdent ou  même  semblent  favoriser  le  iléveloppement  do  la  tubercu- 
lose, et  qu'inversement  ce  sont  au  contraire  colles  où  l'urée  est  en 
excès  (goutic,  rhumatisme)  qui  paraissent  le  plus  incompatibles 
avec  celle  infection. 

Lorsque,  d'autre  part,  dans  le  traitement  de  In  tuberculose,  nous 
snralimenlons  le  tuberculeux,  et  que,  par  l'apport  considérable  de 
matéi'inux  a/.olés,  nous  rapprochons  de  plus  en  plus  la  formule  de  ses 
échanges  nutritifs  de  celle  du  goutteux,  nous  voyons  naturellement 
le  taux  de  l'urée  se  relever  dans  de  grandes  proportions;  et  c'est  alors 
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rfue  les  maDifeslalionsdc  la  lubcrculose  tooderit  le  phi»  chez  lui  à  se 
limiter. 

Dans  certaines  formes  de  la  tuberculose  urinaire,  nous  observons 
encore  des  faits  qui  tendraient  k  donner  un  certain  corps  à  celte  hypo- 
ihèsf\  J'ai,  pour  ma  pari,  observr  un  c:r;rlain  nombre  de  cas  de  ccltr 
rorme  de  tuberculose  dans  lesquels  lu  murclie  de  ralTcclion  a  rcvClu 
et  revH  encore  une  exlrômo  lenteur. 

L'examen  liactériulogique  des  urines  de  ces  malades  avait  616  Ir^s 

{ifllnnatifau  poinlde  vue  de  la  présence  du  bucillode  Koch,  la  virulence 

de  ce  germe  s'était  montrée  parLiculièremeal  élevée,  et  cependant  la 

la  marche  de  Tinfection  était  des  plus  lentes  et  quelques-uns  des 

malades  que  j'observe  encore  ont  conservé  un  état  général   qui  ne 

laisse  en  rien  soupronner  la  nature  et  ta  gravité  de  la  maladie  dont 

ils  sont  atteints.   J'ajoute  que  ces  malades  sont  de   lempérument 

ptut<M  arthritique  et  que  chez  eux  l'urée  est  en  proportion,  par  consr 

quent  plulût  élevée. 

Sans  vouloir  attribuer  dans  ces  phénomènes  une  part  vraiment 
active  à  la  présence  de  ce  composé,  il  m'a  semblé  intéressant  de  mon- 
trer par  l'expérience  l'action  empêchante  dont  il  jouit,  au  moins  m 
vitro,  sur  le  développement  du  germe  de  la  tuberculose. 


[INDICATIONS  THÊRAPEUTiaUES  FONDÉES  SUR  LA  COMPOSITION  CHIMIOUE 
COMPARÉE   DU    POUMON   TUBERCULEUX    ET    DU    POUMON    SAIN 


par  le  D'  Albert  ROBIN. 


Les  régions  pulmonaires  tuberculisées  s'hydratent  cl  voient  dimi- 
nuer leurs  principes  constituants  actifs  (matières  organiques,  azotées 
el  ternaires,  matières  minérales)  tandis  que  les  régions  encore  saines 
du  poumon  opposé  accumulent  ces  mômes  constituanis  actifs,  en 
telle  proportion  que  le  pourcentage  de  ceux-ci  est  plus  élevé  que  dans 
le  poumon  sain  : 


d«  la  diminulioQ 
dMeoiiililaatitH 

au  poumoti  tulitrciilMi* 

par  rapport 

■u  pDumnn  saiD. 

ïéeidu  total -  Si^W/» 

—  organique —  34,65% 

—  inorganique —  51,60  */„ 

Matières  organiques         azotées.  —  54,85*/,, 

—  —         non  azotées.     —  55,91  "  „ 


PtiUrTnlagn 

de  rauffRipnlatioo  moyenne 

ilca  cooaliliiihnU  d^  parties 

«aiuMt  du  poumon 

rhca  lu  lomn-Bletut 

par  rapport  «o  poatnoH  uJn. 

+     7,16% 

+    6.16"/» 

+  33,4*  % 

h     7.330/0 

-     1,82% 
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L'écarl  de  composition  entre  le  poumon  tuberculeux  et  les  régions 
pulmonaires  encore  saines  est  d'autant  plus  élevé  que  la  marche  de  In 
maladie  a  été  plus  rapide.  Il  en  est  de  même  de  Técarl  de  composition 
entre  les  parties  encore  saines  et  le  poumon  normal. 

Dans  la  phtisie  chronique,  les  écarts  de  composition  entre  les  par- 
ties saines  el  les  parties  malades  du  poumon  tuberculisé  sont  peu  mar- 
quées. Et  la  minéralisation  des  parties  saines  est  même  inTéneurc  n 
la  moyenne  de  minéralisation  du  poumon  normal. 

Dans  les  poumons  fuberculisés,  les  pertes  en  matières  organiques 
sont  plus  grandes  que  les  pertes  minérales  que  Torganc  tend  à  retenir 
jusqu'aux  dernières  limites. 

De  même  les  parties  encore  saines  accumulent  relativement  plus  de 
matières  minérales  que  de  matières  organiques. 

Il  résulte  de  ces  faits  qu*au  moment  de  la  tuberculisation  pulmo- 
naire, les  réfirions  pulmonaires  non  envahies  se  chargent  de  matières 
organiquf^s  azoïccs  et  ternaires,  mais  surtout  de  principes  minéraux, 
et  que.  quand  ces  régions  sont  atteintes,  elles  perdent  plus  rapide- 
ment leurs  matières  organiques  que  les  inorganiques. 

Cette  double  évolution,  spéciale  aux  éléments  minéraux,  semble  leur 
attribuer  un  rôle  de  conservation  et  de  défense  que  doit  tenter  d'uti- 
liser la  thérapeutique. 

Si  l'on  en  juge  par  des  analyses  qui  ne  sont  pas  encore  assez  nom- 
breuses pour  imposer  la  conviction  absolue,  il  parattrait  que,  seuls, 
deux  (^!(^monU  minéraux  ne  s'accumulent  pas,  la  silice  el  peul-êlro 
aussi  le  fer,  probablement  parce  que  leurs  réserves  iutra-organiques 
sont  insignifiantes  vis-a-vis  des  réserves  en  acide  phosphorique,  en 
chaux,  en  magnésie  et  en  potasse. 

Donc,  une  des  indications  de  la  thérapeutique  de  la  phtisie  par  le 
terrain  sera  de  fournir  aux  organes,  et  aux  poumons  en  particulier,  le 
moyen  «o  reparer  leurs  pertes  cl  de  mettre  en  jeu  l'un  de  leurs 
moyens  de  défense,  en  leur  donnîuit,  sous  une  forme  assimilable, 
d'une  parï.,  les  principes  minéraux  que  leur  assolement  tend  à  retenir 
et,  d'autre  part,  la  silice  et  poul-ûlre  le  fer  que  les  poumons  perdent 
sans  pouvoir  les  remplacer,  faute  do  suffisantes  réserves  organiques. 
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ÉTUDE   DES   ÉCHANGES   NUTRITIFS  DANS  LA  TUBERCULOSE 
[Travail  ttu  tabovatûirt  d*  M.  It  profeiteut-  Rowhard.) 

par  le  D'  Louis  LUCET. 

Dans  une  série  de  recherches,  poursuivies  ilnns  le  service  de  M.  le 
D'  Le  Noir,  à  l'hûpilal  SI  Antoine,  sur  les  échanges  nulnUTs  dans  la 
tuberculose  pulmonaire,  j'ai  applirpié  les  nouvelles  méthodes  insli- 
luï^es  par  M.  le  professeur  fioucharil,  ri  nVeiiimcnl  cxpos<ics  par  lui 
clnns  le  Traité  de  Falhotogie  géncrolr.  Frappi'  de  l'insuffisance  des 
mesures  jusqu'ici  cinployt^'os  en  pathologie.  M.  Rouchard  s'eslelTorcé 
cic  trouver  une  unité- :'i  laipii-IU»  on  puisse  se  rrlV^rcr  pour  mesurer 
t'aclivilé  des  échanges  nulriliT:^.  Il  abandonne  donc  successivement, 
comme  comportant  de  fortes  cause»  d'erreur,  les  termes  de  compa- 
raison jusqu'ici  gcnéralemenl  admis,  \p]h  que  l'individu,  la  taille,  le 
kilogramme  de  poids  corporel  uu^ine.  Ce  dernier,  en  edel,  ne  saurait 
être  adopté  comme  unité  de  mesure,  parce  qu^il  n'est  pas  une  quan- 
lit*>  invariable,  mais  conslilue  au  contraire  une  masse  composite,  qui 
renferme  des  parlies  inertes  et  une  partie  vivante,  dont  les  proportions 
sont  sujettes  i^  variations.  M.  Bouchard  conclut  que  Punilé  véritable 
est  l'unité  de  poids  de  matière  vivante,  c'est-à-dire  le  kilogramme 
d'albumine  fixe. 

J'ai  donc  eu  rrcours  aux  tableaux  dressés  par  M.  Bouchard  pour 
calculer  ch«z  les  tuberculeux  non  seulement  la  quantité  d'nlhumiae 
fixe  de  tout  le  corps,  mats  encore  In  graisse  totale  cl  la  surface  cor- 
pon-IIe.  Cette  dernière,  en  elTet,  est  un  facteur  qu'il  n'est  pas  permis 
de  négliger  lorsqu'on  aborde  l'élude  des  échanges  nutritifs.  M.  Rou- 
chard a  montré,  en  effet,  commeul  la  surface  du  corps  inlluence  l'in- 
len^ilé  dn  In  desiruclion  de  la  matière  organiijue.  cl  nous  savons 
désormais  que  celle  incilalion  à  la  deslrnctiou  es!  proportionnclloè 
l'étendue  de  la  surface  du  corps.  Ln  mesure  de  celle  excitalîon,  c'est- 
à-dire  le  degré  U'excilation  ratnti/li(fUt%  s'obtient  précisément  en  divi- 
sant la  surface  d'émission  allouée  au  kitograunne  d'albumine  fixe,  chez 
le  sujet  éludié,  par  la  surface  également  allouée  au  kilogramme  d'al- 
bumine l\xe  chez  le  sujet  moyen  de  même  Inilh*. 

Dans  la  tuberculose  pulmonaire  chronique,  la  corjjufence  et  Vadipo^ 
ititéf  ainsi  mesurées  par  les  méthodes  les  plus  exactes  dont  nous  dis- 
posions actuellement,  se  trouvent  diminuées  de  fa(;on  constante. 
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Ce  proMiit-r  losnltaL  ilo  mes  rechcrclies  csl  d'ailleurs  conforme  à 
tju'apprennfiil  les  observations  les  plus  fliicirnues  det» malades  atlcinU 
do  tuberculose. 

A  la  premi6re  prriodii  de  la  inaladio,  rrxcilalion  <:alal>lliiiie,  c'est- 
à-dire  rincilaiioaà  la  destruction,  qui  dépend  do  la  surface  totale  du 
coqis,  est  supérieure  à  sa  valeur  normale  dans  70  pour  100  dos  cas. 
Aux  périodes  vivantes,  cette  excitation  catalylique  dépasse  sensible- 
ment la  normale  dans  tous  les  cas  observés.  Elle  augmente  d'ailleurs 
progressivement  avec  le  développement  de  la  maladie. 

Histolyse.  —  Après  avoir  déterminé  la  quantité  de  ce  qui  est  agis- 
sant dans  le  corps,  savoir  In  masse  d«*  l'alhutnine  fixe,  il  devicnl  pos- 
sible de  mesurer  exactement  l'intensilé  des  nmlations  de  cette  matière 
vraiment  vivante,  en  particulier  en  ce  qui  concerne  lo  destriiclïon  de 
celle  albumine.  On  sait,  en  eiTel,  que  les  produits  de  destruction  de  l'ai 
bumine  se  relrouvenl  à  raison  de  Uj  pour  lOOdaus  l'urine  et  de  5  pour 
100  seulement  dans  la  masse  fécale.  En  tenant  compte  de  cette  pro- 
portion, on  peul  dire  qu'à  1  gramme  d'azote  urinaire  total  correspon- 
dent 6  gr.  75li  (ialbumine  élaborée.  Il  suffira  donc  de  doser  dans  les 
urines  l'azole  total  pour  connallre  la  quantité  d'albumine  élaborée 
par  le  kilogramme  d'albumine  fixe,  dans  l'unité  do  temps. 

Mais  diverses  circonstances  contingentes  extérieures,  telles  que  le 
travail  musculaire,  te  refroidissement,  ralimentalion,  peuvent  influen- 
cer la  destruction  de  la  matière  azotée.  Nous  devons  écarter  dans  la 
mesure  du  possible  ces  causes  perturbatrices,  pour  ne  retenir  que  ce 
qui  opparlioul  en  propre  à  l'organisme  dans  la  deslruclion. 

Voici  comment  j'ai  procédé  :  Le  Lubcrculeux  chez  lequel  je  me  pro- 
pose de  mesurer  la  deslruclion  azotée,  est  à  jeun  depuis  au  moins 
ï^  heures.  Ayant  pris  son  dernier  repas  du  soir  ix  5  heures  et  demie,  il 
ne  reçoit  plus  aucun  aliment  jusqu'au  lendemain  matin;  à  son  réveil, 
il  prend  unîquemenl  une  lasse  d'infusion  aromiili<|ue  sucrée;  cotte 
très  légère  alimentation  sucrée  a  pour  but  de  subvenir  aux  besoins  de 
calorilicalion  de  rurganisnie  cl  d'empêcher  une  deslruclion  exagérée 
cje  la  matière  azotée.  L'individu  vide  sa  vessie  au  début  de  l'expé- 
rience; il  urine  à  la  lin;  habilueltenieiil  j'ai  recueilli  les  urines  mati- 
uales  de  7  à  11  heures,  c'csl-â-dire  pendant  une  durée  de  i  heures.  Le 
malade  reste  au  lit  pendant  tout  ce  temps,  afin  de  maintenir  conslanlu 
la  température  et  de  diminuer  le  travail  musculaire. 

Dans  les  urines  ainsi  recueillies,  j'ai  procédé  au  dosage  de  razoto 
total  par  la  méthode  de  Kjeldahl.  modifiée  pcr  llenuinger  :  deslruc- 
lion des  matières  organiques  par  SO'H";  neutralisation  par  la  soude, 
et  décomposition,  dans  l'appareil  d'Yvon,  du  sulfate  d'ammoniuquo 
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par  riiypobromite  do  soude,  rn  présence  du  glucose.  Afin  d'êviler  le 
plus  possible  les  causes  d'erreur  tnhérenlcsà  des  moilïlirîilions  passa- 
gères de  l'élirninalion  urinaire,  les  analyses  onl  t^lô  faites  en  si^rics.  Le 
d^^Uiil  d«  ces  expthiiMices  se  trouve  consigné  d:ms  ma  lln>se  de  doc- 
toral' ;  je  ne  puis  rapporter  ici  i|ue  les  résultais  péiiéraux. 

L'augmenlalioQ  de  rexcitalioncalalylique,  conslulécau  cours  de  In 
tuberculose,  autorisait  à  prévoir  une  désassîmilalion  exagérée  des 
nlbuffliooïdes.  c'csl-à-diro  une  augmenlalion  île  lliislolyse.  Conlrai- 
reracnt  à  ces  prévisions,  ractivilé  hislolylique,  jn^ée  d'après  Turinr 
des  Ui  heures,  se  trouve  infi^rinure  h  sa  Vîdenr  iiDrmaUî  dans  75  pour 
100  des  cas.  Si  on  la  drli'rmine  aux  lioiircs  inalinaloH,  {•'esL-à-Uire  en 
se  mettanl  h  Tabri  de  ItmLe  cause  d'erreur,  ou  la  Irouve  inférieure  à 
la  normale  52  fois  sur  100:  elle  est  normale  K  fois,  supérieure  10  fois. 
Il  est  nécessaire  de  ne  pas  s'en  lenir  i'i  ce  résulta!  j^lobal,  mais  il  con- 
TÎcnl  d'examiner  séparément  les  diverses  périodes  de  la   lubcrculosc, 

A  la  première  période,  l'aclivilé  liistolylique  est,  en  règle  générale, 
diminuée.  Son  taux  est  très  souvent  de  U,kO,  mais  il  pinil  s'abaisser 
beaiu'oup  (0,'iS).  Pour  expliipifv  relie  moindre  activité  de  la  tnilrilion 
dans  la  première  |>êriode  dp  la  tuberculose,  j'ai  élé  amené  à  comparer  le 
tuberculeux  à  l'hotnnie  dont  l'aliincntalion  est  insuffisante  par  défaut 
dtr  recettes.  Le  lubcrculrux  au  début  de  sa  maladie  est  très  souvent 
anorexique  et  dyspeptique;  par  truite,  il  restreint  son  alimenlation  au- 
dessous  de  la  normale:  il  est,  de  plus,  souveni  atteint  de  vomissement.s 
après  le  mpas;  ainsi,  il  sr  Irouve  en  étal  d'inanition  partielle  chro- 
nique. Les  rechercliea  des  physiologistes  montrent  »|u'en  pareil  cas, 
Porganisme,  administrant  avec  la  plus  grande  parcimonie  les  res- 
sources eu  albumine  dont  II  dispose,  se  crée  un  régime  plus  écono- 
iniquc  dr  nulrition  ralentie,  en  raj)port  avec  les  conditions  défec- 
tueuses de  l'alimentation. 

Néanmoins,  quand,  cho/  un  malade  au  premier  dogré,  les  fonctions 
digeslive  (■tassimilatrloe  sont  encore  suflisantes,  Tactivilé  histolylique 
prend  une  valeur  égale  ou  supérieure  à  la  normale,  et  cette  consta- 
Inlion  est  toujours  l'indicr  «l'une  suractivilé  nulritivr  de  bon  augure. 

A  la  deuxième  période,  l'élaboratioa  azotée  suit  les  mêmes  varia- 
lioDS  qu':m  début  de  la  tuberculose  ;  elle  se  pi-èlc  donc  aux  mômes 
considérations  pronostiques. 

A  la  troisième  période,  au  conlraire.  l'aelivilé  lii->lolyli<pie  est  très 
'•ralcnienl  autjrmentée,  ce  tmi  entraîne  un  pronostic  absolumenl 
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«((•favorable.  C'csl  qu'A  celle  période,  l'organisme,  succombuiit  dan-. 
sQ  lutlc  coitlre  le  bacille  de  Koch,  eu  esl  réduil  è  livrer  ses  derniers 
iiioycnh  de  défense,  el  à  consommer  ses  ulliniesréiîerves:  les  dépense* 
grandisscnl,  sans  que  les  tecelles  se  Irouvenl  proporlîonnellemeat 
accrues,  el  la  fonlo  proloplasmique  exagérée  fait,  seule,  les  frais  de  ec 
surcrolld'aclivilé.  Dansquelques  cas  seuk'iuent,  la  dcstruelion  azotée 
est,  à  la  dernière  période,  inférieure  â  sa  valeur  normale.  Celle  réduc- 
tion est  l'indice  d'un  pronosli*:  plus  favorable:  elle  s'observe  chez  des 
iiialadeH  dont  Télat  général  dcmeun*  salisfaisanl,  malgré  la  gnivilé 
des  lésions  pulmonnirrs.  el  elle  permet  à  l'organisme  de  Boutcnirplus 
longlenips  la  Intlr. 

L'hémoptysie  provoque,  pendant  plusieurs  jours  consécutifs,  un 
ralenlissemenl  marqué  drs  éclinrigns  niitrilirs.  alors  même  qu'elle 
'^'accompagne  de  fièvre,  donl  rRlti-t  liahiluelrHl  cependant  de  produire 
une  exagération  des  échanges.  Ces  derniers  sont,  au  contraire,  mani- 
festement accrus  dans  la  tuberculose  pulmonaire  aiguë. 
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Lji  quantité  d'albumine  délriiite  (.'ht'/,  les  tuberculeux  est  extrême- 
ment variable,  suivant  le»  malades,  l'étal  des  lésions  et  le  stade  de  I 
maladie.  Lo  mode  de  deslruction  de  l'albumine,  la  qualité  de  t'hi 
lolyse.  c^l  plu-  nnifiirnip.  La  de-lruelion  fie  la  nittlière  proléique  a 
lîcu,  en  elTel,  chez  les  tuberculeux,  «^uivaul  une  modulllé  imparfaite, 
ainsi  qu'en  témoiguenl  les  deux  méthodes  que  nous  avons  sirnuUané- 
ment  employées,  la  recherche  du  rapport  azolurique  et  ta  délerrnina- 
lion  du  poids  de  la  molécule  élaborée  uioyenne. 

Happorlazolurique  ^  '    "    •  L'azole  loi  ni  a  été  doséi»ar  la  métiiode 

Kjeldahl,  modifiée  par  Ilenninger.  Le  il(jsiige  de  l'uzole  do  l'urée  ii 
été  égalemeul  efTectué  par  découiposiliun  de  ce  corps,  dans  l'appareil 
il'Yvon,  avec  rhypobromite  de  soude,  en  préseuce  du  glucose.  Nous       ■ 
îivons  précipité  par  l'acide  phospho  Uinir:^lique.  oti  liqueur  chlorhy- 
drique,  les  inuUèros  azotées  autres  que  Inréc.  Lu  valeur  normale  du 

rapport  azoturique  ainsi  déterminé  est  de  (l,8.*i. 

Le  coefficient  azoturique  est.  en  règle,  abaissé  dans  la  tuberculose 
pulmonaire.  La  moyenne  de  ce  rapport,  élaldie  d'après  trois  cents 
dôlorminationSf  est  seulement  de  0,78,  el  ce  fléchissemenl  se  retrouve 
uniformément  h  toutes  les  pénodes.  Il  est  très  marqué  dans  certains 
cas;  te  rapport  tombe  sou>enl  h  0,55  et  même  0,6tl.  Ciicz  un  tuber- 
culeux apyréliqu<'.  nu  peut  uéainiu»iu.«  observer  des  valeurs  élevées 
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(U.^iO  à  0,86);  celte  nonslalation  indique  oaLurultenitint  tiue  <!Habora- 
tion  azolée  salisrHi.saiite.  Pur  cunLro,  chez  le  rébriciianl.  un  rapport 
Mcvè.  n'a  pas  forci'ment  mic  significulion  pronoslique  favorable, 
puisque  nous  avons  n»U'*,  dans  les  piirtodcï>  ullimes  de  luborculoses 
fébriles,  des  rapports  de  0,8ti  elO,8H,  dont  l'é^Walion  étail  due  mani- 
feslemenl  à  l'exislence  de  la  lu'vre. 

Molècuh  t'Uiborce,  —  Le  du!:»a(je  des  matières  solides  en  dwisutulioD 
dans  t'urine  a  élé  elTcclué  par  la  pesée  après  evaporaiion  à  froid  dans 
le  vide,  en  présence  de  SOMI^  Les  chlorures  ont  élé  dosé»  volumétri- 
quemcnl  |)ar  la  solution  tilrûe  «l'azolalc  d'Ag  en  présence  du  chronnatc 
neutre  de  potasse;  le  puiiit  de  congélation  a  clé  pris  au  centième 
dn  degré. 

La  molérule  élaborée,  dan^  lu  tuberculose  pulmonaire,  est  grosse; 
«'ilc  atteint  le  plus  souvent  00,  et  dépasse  m^mc  tUO.  La  fièvre  abaisse 
le  plus  souvent  le  poids  moléculaire.  Néanmoins,  j'ai  trouvé  ta  molé- 
cule plus  faible  dans  les  urines  matinale^:  que  dans  les  urines  des 
34  heures,  en  mfime  temps  que  le  rapport  uzoLiiriquc  est  nol^iblement 
plus  élevé  dans  la  période  de  jeCinc.  La  fièvre,  qui  apparaît  générale- 
lueal  vers  le  soir,  portail  à  prévoir  un  résultai  tout  opposé:  mais  il 
faut  n.'Uianpier  que,  pendant  la  période  d'alimentation,  lu  malade  se 
trouve, de  |)ar  son  insuffisance  d'assimilation,  iticiqKdile  diiLiliserau 
maximum  les  aliments  ingérés;  il  les  abandonne  à  dos  sUides  inter- 
médiaires, el  celle  Iranslormalion  incomplète  se  manifeste  précisé- 
ment dan»  les  urines  par  uu  abaissement  du  rapport  a/oturiqus  et  une 
rlévalioQ  du  poids  de  la  molécule. 

CONCLUSIONS    IIEL.VTIVE9   A    L'HISTOÏABE. 

1"  Aux  deux  premières  périodes  de  la  tuberculose,  l'uctivilé  his- 
tolylique  est,  en  règle  générale,  diminuée.  11  s'établit  chez  les  malades 
un  régime  de  nutrition  ralentie,  régime  plus  économique,  mieux 
adapté  aux  conditions  défectueuses  de  ralimcnlalion,  et  différent  par 
son  bilan  total  du  régime  de  Thomnie  normalnmenl  alimenté; 

'>  A  la  troisième  période,  (organisme,  succombant  dans  la  lutte 
contre  le  bacille  de  Koch,  livre  ses  derniers  moyens  do  défense,  con- 
somme ses  ultimes  réserves.  L'activité  hislolytique  se  trouve  donc 
accrue,  du  fait  même  de  la  fonte  protoplasmique  exagérée: 

Tv  La  desiruclion  de  la  matière  proléique  se  fait,  chez  les  tubercu- 
leux, suivant  une  modalité  imparfaite,  ainsi  qu'en  témoignent  el  les 
fortes  valeurs  de  la  molérulr  élahorée  moyenne  el  le  fléchiasemenl 
uniforme  du  cocfllcicnt  a/.oluriqne. 
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PHOSPHATES  URINAIRES 

J'ai  employé  pour  le  dosage  des  phosphates  le  procédé  volumé- 
trique,  à  l'aide  de  l'acélate  d'urane,  en  présence  du  ferro-cyanure  de 
potassium.  L'urine  était  préalablement  acidifiée  au  moyen  de  la  solu- 
tion d'acétate  de  soude  acétique. 

pRKMiÈRB  pâniODE  :  10  malades.  Moyenne.    .   .     2^,65  par  24  heures. 

ËliminalioD  la  plus  forte •'>*', 31 

—  la  plus  faible I^^IS 

p 

Rapport  moyen -^ — TTI*   ■   ■   •   •  ***M7  luioyenne  0,18), 

Deuxième  période  :  ii  malades.  Moyenne.  .    .   .     1"»64  par  24  heures. 

Élimination  la  plus  forte 2<',55 

—  la  plus  faible O^.Sfi 

Rapport  moyen  ^^-^j. O-MS 

Troisième  période  :  7  malades.  Moyenne.   .   .     l'%56  par  34  heures. 

Élimination  la  plus  forte 1*',98 

—  la  plus  faible 1«'»06 

Rapport  moyen  ^^^. O-.ll 

io.  conclus  donc  qu'à  la  première  période,  contrairement  à  ce  qui 
est  trop  généralement  admis  sans  preuves  suitîsantes,  l'élimination 
des  phosphates  est  anormale  ou  légèrement  diminuée.  Cette  diminu- 
tion est  de  règle,  mais  plus  accentuée,  dans  les  autres  périodes  de  la 
maladie. 


LA   NUTRITION   CHEZ   LES   LUPIQUES 

par  les  D'*  L.  BROCQ  et  J.  ATRIGNAC. 

(Piris.) 

Nous  avons  étudié,  dans  notre  service  de  l'hôpital  Broca,  la  nutrition 
générale  chez  un  certain  nombre  de  malades  que  nous  avons  pu  hospi- 
taliser, et  qui  étaient  atteints  de  diverses  formes  de  tuberculose 
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cutanée.  Nous  vous  pré^iontons  aujourd'hui  l^s  résullnls  qui  nous  onl 
été  fournÎB  par  l'analyse  des  urines. 

Ces  résultais  porlcnl  sur  H  malades.  2  altcinls  de  Luberculo(>e 
cutanée  vraie,  T»  de  lupus  vulgaire  et  t!  de  lupus  rrytlii^maleux. 

Ces  malades  étaient  des  rcmmcs  ne  pré^^enlanl,  en  dehors  des  acci- 
dents cutanés,  aucune  lésion  de  tuborculose  viscérale  diuiquemonl 
appréciable. 

Pour  éliminer  autant  que»  possible  toutes  causes  d'erreur,  nous  les 
avons  soumises  h  un  régime  identique  comme  qualité  d*alimcnts, 
la  quantité  seule  variant  d'apn'-s  des  règles  que  nous  avons  exposées 
dans  un  travail  antérieur.  De  plus,  nos  analyses  onl  élé  eOfectuécs 
chaque  jour,  pendant  uu  moins  une  semaine  chez  la  pUiport  de  nos 
malades.  Chez  deux  d'entre  elles,  les  études  onl  duré  pendant  plus  de 
deux  mois. 

Aux  rapports  d'échanges  cl  aux  méthodes  habiluellemenl  em- 
ployées, nous  avons  ajouté  quelques-unes  des  données  introduites 
■Ions  la  science  par  M.  le  profess(»ur  Bouchard  el  par  son  école. 

La  molécule  urinaire  éinhorée  moyenne,  do  Bouchard,  qui  mesure 
d'une  manière  générale  le  degré  de  perturbation  nmené  parla  maladie 
dans  la  nutrition,  et  qui  ordinairement  grandit  en  raison  directe  de 
cette  perturbation,  a  été  trouvée  plus  éloéc  que  la  normale  dans  huit 
des  cas  que  nous  présentons.  La  neuvième  malade  avait  une  molécule 
élaborée  normale. 

Les  coefficients  d'oxydation  du  soufre  el  de  l'azote  se  sont  trouvés. 
dans  sept  cas,  notablement  inférieurs  au  rorf/kient  normal  que  donne 
le  régime  suivi  par  nos  inalailes.  Dans  les  deux  autres  cas,  ces  cocffi- 
eienls  étaient  normaux. 

Le  rapport  de  l'acide  uriquc  à  Turée  a  été  supérieur  à  la  normale 
«lans  cinq  de  ces  observations. 

Le  coerficient  de  déminérnlisalion  globale  s'est  montré,  dans  deux 
<*as,  supérieur  au  cocflirient  normal. 

Dans  quatre  cas,  il  était  diminué,  et,  dans  les  trois  autres,  nota- 
blement inférieur  i\  la  normale. 

Le  rapport  du  soufre  Iota!  à  l'azote  total  a  élé  normal  dans  tous  les 
cas,  sauf  un.  Chez  ce  dernier,  le  lupus  occupait  une  partie  du  cuir 
chevelu  et,  comme  nous  Pavons  constaté  avec  M.  Desgrcz  dans  toutes 
les  alopécies  rebelles,  le  coefficient  d'élimination  soufrée  s'est  montré 
\  rès  élevé. 

L'élimination  du  phosphore  a  été  normale  dans  trois  cas.  Chez  les 
quatre  antres,  le  coefficient  du  phosphore  total  h  l'azote  total  s'est 
abaissé  de  façon  exagérée. 


r.li  CO.NiiKÈS  INTEHNATIONAL  l»E  LA  TIBEKCILOSE. 

Los  sulfo-conjugués.  dont  le  rapportau  soufre  total  mesure  le  degré 
des  fcrmenlalions  inloslinales,  n'ont  été  supérieurs  à  la  normale  que 
dans  une  seule  observation. 

L'activité  histolytiquc,  sauf  chez  une  de  nos  malades,  s*est  trouvée 
bien  inférieure  à  l'activité  normale.  Chez  trois  de  nos  malades,  elle 
s'est  abaissée  à  ta  moitié  de  sa  valeur  normale. 

Enfin,  la  perméabilité  rénale,  mesurée  d'après  la  méthode  de  Claude 
et  BaUhazard,  et  d'après  l'épreuve  de  la  chlorurie  alimentaire,  a  été 
dans  tous  les  cas  très  diminuée. 

Si  l'on  rapporte  ces  données  à  celles  que  nous  a  fournies  l'élude 
des  autres  dermatoses,  nous  constatons  que  les  lupiques  dilTèrent  des 
malades  atteints  d'affections  cutanées  dites  d'origine  interne,  telles  que 
les  prurigos  : 

1"^  Par  l'absence,  presque  constante,  de  fermentations  intestinales; 

;i*  Par  une  constance  plus  grande  dans  l'abaissement  des  oxyda- 
tions soufrées  et  azotées,  pour  un  régime  déterminé; 

5"  Par  une  plus  petite  élimination  des  malières  soufrées  et  phos- 
phorées. 

Dans  les  dermatoses  dite  d'origine  interne,  nous  avons  noté,  en 
effet,  a-vec  M.  Desgrez,  une  déminéralisation  très  marquée  portant  sur 
ces  deux  éléments,  mais  particulièrement  sur  le  soufre  ; 

4"  Enfin,  par  l'affaiblissement  presque  constant  de  l'activité  hislo- 
lytiquc.  Ces  (rois  derniers  résultats  étaient  inattendus.  Us  diffèrent 
totalement  de  ce  que  l'on  a  signalé  dans  les  manifestations  générales 
de  la  tuberculose,  de  ce  que  l'on  considère  généralement  comme 
constituant  les  éléments  essentiel*;  du  terr/iin  ttiherciffeu.r 


ÉCHANGES  AZOTES  CHEZ   LES  TUBERCULEUX 

(Travail  du  inhoraloirc  el  du  service  de  (a  Clinique  Laénnee.) 

par  les  D*  B.  LABBË  et  6.  VITRT. 


(ParisV 


Nous  avons  cherché  à  établir  le  bilan  des  échanges  azotés  chez  les 
tuberculeux  à  la  deuxième  et  à  la  troisième  périodes  :  nous  avons  dosé 
exactement  la  teneur  en  éléments  albuminoïdes  des  aliments  ingérés 
par  nos  malades.  Les  divers  régimes  comprenaient  en  diverses  pro- 
portions du  lait,  du  pain,  de  la  viande  crue  ou  cuite,  du  bouillon, 
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tle<  œufs.  La  quarUité  d'azolo  ain^i  absorbée  quotidicnnemenl  a  varie 
Ruivnnl  los  régimes  de  7  ft  20  grammes  :  chaque  régime  étant  conlinué 
|icnd»iil  cinq  jours  enviroi». 

Le  bilan  a  pu  Hvf  établi  dans  certaines  périodes  en  do&anl  d'une 
façon  exacte,  indépendamment  de  l'az.ole  nrinaire,  l'a/olc  fécal  et 
l'azole  de  l'expooloration  :  â  pliiîsieurs  reprin's,  pour  des  ingestions 
1res  modérée»,  nous  avons  pu  éUblir  ce  bilan  compicl,  à  moins  d'un 
l^rumnie:  maift  dans  d'autres  périodes  de  surcharge  azotée,  il  n  été 
par  contre  impossible  d'arriver  ii  une  balance  exacl:*  :  les  éliminalion» 
intestinales  deviennent  trop  irrégnlit'res,  et  le  bil;in,  ponr  (^Ire  exact, 
devrait  être  établi  sur  uni*  période  de  temps  coiisidératvle.  Wune  façon 
eonslanli'  pour  ces  périodes  de  surcbarge;*.  le  bilan  n'a  pu  élro  établi 
qu'avec  une  perto  plus  on  moins  forte  de  l'azote  ingéré;  nous  n'avons 
jamais  trcnivé  tlans  les  uiincs  de  nos  luberculi^nx  plus  d'azolc  qu'il 
n'y  en  avait  dan^  lenrnlimenlation  et  ccpendunl.  pendant  tes  périodes 
d'examen,  nos  sujet-*  oïd  maigri  régulièrement. 

Rn  étudiant  avec  soin  l'azoli'  urinaire,  nous  avons  <*onslaté  que  le 
mpporl  nzoturique  était  très  variable  suivant  les  sujets,  et  même  chez 
un  seul  sujet.  Ces  variations  ne  semblent  pas  dépendre  de  la  quantité 
d'azote  ingérée,  mai'^.  pour  une  certaine  mesure  h  la  fin.  delà  quantité 
d'azote  excrétée  et  de  la  qualité  dc^  îillniiiiinniilcs  ingérées. 

L'urée  ne  semble  guère  non  plus  en  r.npport  avec  la  quantité  d'azote 
ingérée.  L'azole  non  nréîqne  subit  de  grandes  variations  influencées 
parla  nature  des  albuniinoïdos  ingérées. 

Le  fait  le  plus  remarquable  est  la  constance  de  l'azote-  urinaire 
tiital  :  cpiand  les  matières  nlbuminoïdrs  ingérées  coidiennenl  des 
■|iiantilcs  variant  rntre  7  el  2(1  grammes,  fazote  urinaire  ne  varie 
qu'entre  \  ei  îi  grammes. rielte  constance — qui  varie  du  reste  suivant 
les  individus  —  indique  qu'une  grande  (Mirtie  de  l'azole  ingéré  n'est 
fias  ulili^fé  par  l'organisnu^  jusqu'à  rexorélion  urinaire.  Cr  ooelTlfirut 
d*'  non-utilisation  azotée  peut  se  rei>résenler  par  U'.  quulient  oblunu 
en  divisant  la  différence  entre  l'azote  ingéré  et  l'azote  urinaire,  par  le 
chiffre  d'azote  .'dimenlaire  total.  Ce  noerilcient  qui  etit.  en  moyenne, 
piHir  une  alimentation  ordinaire,  chez  un  sujl'I  normal,  de  10  pour  lUO, 
di'vicnl  beaucoup  plus  élevé  chez  nos  tuberculeux,  et  sa  valeur  croît 
:i  mesure  qu'augmente  la  qu;in1ilé  d'azote  ingérée  :  tandis  qu'il  est  de 
l'i,2  pour  une  nlimenlation  comprenatd  7  grammes  d'azote;  ponr  une 
alimentation  qui  en  eonlieid  17  ^lauuucs,  il  monte  à  71,0  pour  100. 

Le  sucre,  à  la  dose  de  100  grammes  par  jour,  semble  avoir  pour 
ilfet  d'améliorer  le  coeflici<Mït  d'utilisation, 

Il  semble  donc  qu'en  delntc^  tliui  cerlaiu  ehilTii».  d'ailleui'^  variable 
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pour  chaque  Aujet  —  l'aiigmeiiUilion  de  la  rolion  azotée  ne  coniluil 
pas  à  iiiio  meilleure  ulilisalion  —  mais  au  contraire,  n'a  pour  (^iïet 
(ju(*  (raiif^monler  ï'azole  fôcol  choz  des  sujets  «piî  conlînuon!  a 
mntgrir.  \j\  puissance  d'assimilation  du  lubc  digestif  de  chaque 
luherculoux  doit  donc  Cire  prise  en  considération  si  l'on  veul  fixer 
d'une  façon  ulile  la  quantité  de  matières  allximinoïdes  que  l'on  doit 
hii  donner.  Au  delà  d'nn  rerlaiii  thifîre,  variahle  suivant  les  sujets  et 
chez  chaque  sujcl  suivant  la  prriodc  de  sa  maladie,  chilfre  qu'il  faut 
donc  d<ilerminer  chaque  fuis,  il  n'y  n  que  des  inconvénienls  à  aug- 
menter ralimonlntion  nroM^r-  du  tuberculeux. 


DISCUSSION 

U'  F.  CkiaTs  (M '.iloiii.  -  liKÎ^tp-l-il  un  typL*  tic  nnlrilion  qui  soi! 
spùcial  an  tuberculeux? 

J'exposerai  dcvanl  le  Congrôs  uniquement  les  conclusioua  de  mfs 
vingt  ans  île  rceherehes. 

Dans  les  science»  binlopîques,  eonuno  dans  les  sciences  physiques  et 
chimiques,  on  n'a  rludié  que  des  rjpporis. 

Los  sciences  vnlettt  ce  que  valent  les  nicHhodes  qui  iXablisscnl  ces  rap- 
ports. 

L'unité  conventionncllo  qui  doit  servir  de  mesure  est  choisie  aussi  peu 
variable  que  possible,  et  variable  de  quantités  égales  sous  l'action  des 
mêmes  causes. 

Il  Taul  donc  une  unilt'?  de  nutrition. 

Celte  unitt^  de  nutrition  existc-Iclie?  En  d'antres  lorincs,  exislet-il 
une  nutrition  pliysiolaf^npie  toujours  égale  ft  ellc-ni^me,  quand  elle  est 
soumise  à  l'action  des  mômes  ngents? 

Celte  uulntiou  e>:isLe.  Elle  se  munifesle  par  des  modes  physiques  et 
des  modes  chimiques  (onjours  égaux  à  eux-mêmes,  tant  au  point  de  vue 
fonctionne)  qu*au  point  do  vue  des  rapports  numériques. 

Les  modes  physiques  constants  sont  les  suivants  :  l'eau  des  boissons 
fst  absorbée  rapidement  par  les  voies  digeslives;  et  elle  s'élimine  en 
entraînant  vers  les  voies  urinaires  une  quantité  d'eau  supérieure  à  In 
quanliti^  d'eau  prise  nvec  les  boissons;  le  maximum  de  rapidité  d'élimi- 
nation a  lieu  après  le  repas  de  midi;  la  densité  des  urines  baisse  alors 
notablement;  les  deux  tiers  de  l'eau  des  liquides  sont  élinu'nés  dans  tes 
douze  heures  du  jour.  le  dernier  tiers  dans  les  douze  heures  de  nuit. 

Les  modes  chimiques  constants  sont  donnés  par  les  physiologistes.  Ils 
sont  traduits  en  expressions  malhénialiques.  sous  le  nom  de  coefllcienls. 
Pour  que  l;i  nutrition  puisse  (>trn  dile  normale,  il  faut  que  tous  tes  coef- 
Ircients  cliimiques  soient  normaux,  cL  qu'ils  cocxistcnl  avec  In  fonction- 
nement physique  normiil  de  l'organisme. 

Lorsque  des  incidents  pathologiques  viennent  troubler  le  mode  d'étr»* 
physico-thimique  des  cellules,  la  réaction  spontanée  de  l'organisme 
rt^tablil  le  fonctionnement  uormal.  si  la  guérison  se  rivalise  complète;  «îi 
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\f  fonclionnomcnt  physico-chimique  lolnl  ne  so  nMahlil  pafi  spoiitanil- 
ruent.  In  malntlie  passo  h  l'i^lat  chronique.  L'intervention  inédiralc  peut 
alors,  avec  l'aide  de  la  nature,  arriver  à  rétablir  le  fonctiunncmrnt  phy- 
sico-chimique de  rorgtiiiisnie. 

Chez  les  tuberculeux,  on  constate  la  double  régularité  rondionncllc 
physico  chimiquL'  de  tout  l'organisme,  quand  ils  sont  en  voie<lc  prii»^nfion  . 
quand  leur  inaludie  est  eu  voiti  d'évolution,  les  modes  phyisiques  sont 
constamment  modiliés;  les  rapports  chimiques  deviennent  progressive- 
ment im^guliers. 

Ces  perversions  nutritives  rcv(ïlcnl-cllcs  toujours  le  m^nic  type?  en 
il'autres  termes  le  bacille  fait-il  son  terrain? 

II  n'y  a  pas  do  tx'pe  de  nutrition  du  tuberculeux.  Baciltose  cl  tuhercu- 
ose  peuvent  se  présenter  avm'  Ions  les  types  palholo^ques  dr  la  nutri 
lion.  Le  diagnostic  n'o^t  total,  en  cas  de  iMicillose,  que  lorsqu'on  a  établi 
iiiatéricUement  tout  ce  qui  dépend  du  bacille  et  du  tubercule  d'une  part; 
et,  d'antre  part,  ce  qui  est  sous  la  dépendance  des  modes  physicochi- 
miques  de  l'organisme. 

Nous  n'avons  d'action  directe  sur  la  hncillose  que  par  In  prnphytaxie. 

Nous  pouvons  intervenir  avec  succès  contre  les  troubles  pliysicu  chi- 
miques cellulaires,  si  les  centres  dynamo^éniqucs  répondent  encore  aux 
incitants  physiques  ou  chimiques,  et  si  l'activité  cytopljistiquc  n'est  pas 
épuisée  radicalement. 

L'alimentation,  l'hygiène,  tes  ngenls  pliysîquos,  b-s  elinuils,  les  eauv 
minérales,  les  préparations  chimiques  et  pharmaceutiques,  quand  ils 
agissent  favorablemeni,  rétablissent  le  ronctionnement  physico  rhiniique 
de  l'oi^nismc.  On  s'assure  du  résultat  positif  ou  négaliTde  la  cnro,  en 
établissant  quel  est  le  mode  d'être  de  l'hydrodynamique  cellulaire  et 
tf|uels  sont  les  rapports  des  composants  urinaires. 

Tous  les  tuberculeux  ne  peuvent  pas  guérir,  parce  qu'il  eu  esl  dont  les 
activités  cytoptastîques  et  les  activités  dynamogéniqiies  sont  épuisées 
même  avant  l'invasion  buciHiiiix'.  Le  bacille  ne  fuit  que  précipiter  la  date 
fatale. 

L'étude  de  la  tuberculose  n'est  pas  uniquement  un  cliapiln*  do  t>acté- 
riologie.  C'est  h  la  fois  un  chapitre  de  baclériolagie,  un  cliapitrc  de  phy- 
sico-chimie et  un  chapitre  de  physiologie. 
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LES  TROUBLES   DE   LINTESTIN   CHEZ   LES  TUBERCULEUX 
ÉTUDIÉS  A  LAIDE  DES  MÊTH03ES  NOUVELLES  DE  COPROLO^IE  CLINIQUE-      . 
LEUR   THÉRAPEUTIQUE    FONCTIONNELLE. 
LE   RÉGIME  ALIMENTAIRE  CALCULÉ   0  APRES  LA   CAPACITÉ   DIGESTIVE 

par  le  D^  Hené  GAULTIER. 
(Piri«.) 
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Si  les  troubles  inleslinaux  des  tuberculeux,  conséquence  des  défaille' 
de  sécrétion  on  des  vices  ilabsorplion,  échappcnl  encore  la  plupart 
du  lemps  à  notre  appréciation  directe,  comme  le  dit  M.  le  P.  Jaccoud. 
ol  ne  peuvent  ^Ire  soupçonnés  (pic  par  «ne  indication  toujours  un 
peu  vague,  basi'îcsur  l'analyse  physiologique  dos  symptômes,  il  sérail 
a&surémenl  intéressant,  comme  le  dit  M.  Girodc  dans  sa  thèse,  de 
préciser  les  caraclèros  chimique:?  de  laUianhOe  luberouleuse,  sa  com- 
position, surtout  au  point  de  vue  des  déchets  organiques,  pour  re- 
monter des  symptômes  à  l'appréciation  des  lésions.  C'est  ainsi  que. 
par  des  méthodes  analogues,  gi-îïce  au  chiimsnie  s/owffw/,  les  dys- 
pepsies gastriques  des  tuberculeux  ont  pu  i^tre  nettement  définies: 
les  inéthodts  coprologûjues [\o\ir  les  dyspepsies  intestinales  pcrmeltent 
a  l'heure  actuelle  de  combler  celte  lacune  et  de  répondre  au  désir 
formulé  dans  la  thèse  de  M.  (iirodr. 

Notre  méthode  coprologique  consiste,  après  un  repas  d'épreuve 
logiquement  composé,  à  recueillir  les  fèces  correspondant  à  ce  repas, 
par  un  procédé  de  délimioation  facito,  tel  que  l'absorption  de  poudre 
de  cannin  en  cachet  avec  les  aliments,  et  ensuite  en  tenant  compte 
de  la  durée  de  la  traversée  digestivc,  à  faire  une  analyse  macrosco- 
pique, microscopique  et  chimique  des  fèces  suivant  un  modèle  dont 
nous  avons  donné  ailleurs  la  di>L*]ip!ion. 

Ainsi,  envisageant  par  période  les  troubles  intestinaux  de  la  tuber- 
culose, nous  ven'ons  tout  d'abord  que  ces  diarrhées  du  début,  que 
Graves  considérait  comme  des  sueui*s  internes,  ne  sont  pas  plus  de^^ 
diarrhées  iVexcrétion  qu'elles  ne  sont  des  diarrhées  nerveuses  ou  dei* 
liarrhécs  d'absorption,  et  qu'elles  nous  ont  semblé  être  le  plus  sou- 
vent des  diarrhées  de  mêcrétion,  par  défaut  de  bile,  de  sucs  pancréa- 
tique cl  intestinal,  liées  à  l'hyperacidité  gastrique  du  début  de  la 
luberculoae,  révélant  le  type  des  diarrhées  acides,  lin  voici  du  reste 
le  sv-ndromc  clinique  et  le  syndrome  coprologique. 


turniEit.  —  iHinnus  tu  i. intestin. 
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Syndrome  clinique.  —  Los  mnln'lr-*;  qui  on  sont  nlteintsont  l'appètil  plu- 
nu  moins  conservé,  lu  lanf^no  snburrnie;  les  ganle-robes  ont  une  /îcreif' 
particulière  qui  irrite  In  r<Sgion  nnnlc  et  sonl  acides  au  papier  tournesol. 
Il  existe  des  épreintes,  «les  njiLulcncefl,  iIc»  gaz  inleBlinaux;  peu  à  pou  ïrs 
malades  prennent  une  teinte  jnune  terreuse  de  In  pcnu,  les  forces  s'en 
vont,  ri  ils  s'amai^ris^tent  considérahleinenl. 

Syndrome  coprotogique.  —  Traversée  dlt^cstive  racourcic,  Abondance  de 
iï'ces.  mal  liées,  conipOR^os  de  parties  dures  et  de  parlins  liquidas;  colo- 
ration jaune  clair  ou  gris:Ure,  tenant  .'i  la  prt^senee  d'une  petite  qunnIitiV 
de  bile  mal  colorée,  et  aussi  à  rabondancc  des  graisses.  On  peut  voir 
lacilcmcnt,  à  IVil  nu,  des  restes  de  nourriture  mal  dig-érés,  mais  on  n'y 
renconlre  ni  glaires,  ni  pus.  ni  sang.  L'examen  microscopique  montre  la 
présence  d'assez  nombreuses  fibres  niuseuloircs  striées,  et  des  blocs 
d'albumine  coagulée,  des  gouttes  de  graisse  en  abondance,  avec  quelques 
rares  cristaux  d'acides  pras  et  de  savons,  f.n  réaction  est  Trancbement 
acide.  I.e  rapport  du  poids  des  subslanrt^s  frnicbes  au  poids  des  sub- 
stances séclies  est  renversé.  L'utilisation  des  graisses  apparaît,  au  point 
de  vue  ctiimique,  comme  très  défectueuse,  et  le  rapport  des  graisses 
neutres  aux  iu:raisse9  dédoublées  est  égafouient  renversé.  L'utilisation  des 
hydrates  de  carbone  est  relotivenient  bonne;  les  albuminoldcs  excrétés 
sont  augmentés  dans  des  proportions  variables. 

Mais  cette  diarrliéc  fréquente  du  début,  que  nous  venons  de  décrire, 
ncsl  pas  la  seule  variété  que  Ton  puisse  constater.  Elle  peut  se  mon- 
trer A  une  période  plus  ou  muins  éloignée  de  la  Liibemdose  pulmo- 
naire; mais,  au  fur  et  à  mesure  de  l'évolution  des  lésions,  le  iyp*' 
clinique  ebange.  Aux  troubles  rrunlionnels  observés  à  la  pbnso  préré 
dente  s'adjoignent  des  troubles  lésionncls,  et  il  n'est  pas  rare  de  pou 
voir  constater  à  ce  moment  tous  les  symptômes  d'une  entérite 
rntarrfiale  vulgaire  qui  m  précédé  ou  qui  suit  une  phase  lï'atonie 
/faalrfhinteAtinnti^  bien  parlimliêre  aux  plilisiqnes. 


Syndrome  clinique.  —  Celle  atonie  gnstro  intestinale  est  manifestée  cli 
niquemrnl  parla  perte  de  iappélit,  In  langue  est  saburrale;  les  digestions 
sont  Icnles  et  pénibles,  avec  sensations  doulour^^uses  plusieurs  heures 
après  le  repas;  douleurs  pIntAt  péri  ombilicales  et  sus  ombilicales  qu'épi- 
gastriques,  s'accompagnant  de  méléorisnie  abdominal,  et  se  Icrminaril 
souvent  |>ar  une  véritable  déttftcle  de  ga/  intcsiinaux.  Une  pseudo-consti- 
pation est  souvent  obs«*rvée;  les  selles  sont  piMcs,  décolorées,  gris-jau- 
nfttre.  indiquant  de  l'acbolic  plus  ou  moins  considérable;  il  semble  qu'il 
n'y  ait  pas  de  diarrhée,  et  cependant  ce  phénomène  existe  encore  plus  ou 
moins  accentué,  ce  qui  trompe  c'est  qu'il  y  a  atonie  du  gros  intestin  qui 
se  laisse  distendre  sous  l'inlluence  des  matières  fécales;  il  y  a,  pourrait- 
on  dire,  une  diarrhée  sans  selles;  l'cvamen  coprologique  nous  en  montre 
rexit>ï*^nce  et  du  méuic  coup  eu  caractérise  la  nature. 

Syndrome  coprologique.  —  Traversée  digestivc  prolongée.  Fèces  abon- 
dantes, mal  cohérentes,  composées  de  parties  dures  et  de  parties  molles 
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parfois  môme  liquides.  Lexampu  macroscopi<|uc  permet  de  reconnaître 
souvent  des  restes  de  nourriture  non  dÎR'érép,  mais  ici  on  ne  trouve  point 
trace  de  mucus,  de  claire,  de  pus  ou  de  snn^.  L'examen  microscopique 
révÉlc  une  certaine  abondance  de  graisKcs.  sous  forme  de  gouttelettes  de 
graisses  neutres,  et  aussi  de  cristaux  d'acides  ^ras  et  de  savons;  on  ren- 
contre ^gnleiiienl  fréquemment  des  cristaux  de  phosphate  nninioniaro- 
magnésien,  indices  de  fermentations  putrides;  I<i  réaction  est  souvent 
acide;  le  rapport  du  poids  des  IVïces  sèches  au  poids  des  fèces  fraîches 
est  modifié;  tantôt  il  y  a  diminution  de  la  quanlit/;  d'eau  avec  augmenta- 
tion du  poids  des  substances  sèches;  tantûl,  inversement,  il  y  a  augtnen- 
tation  de  la  quanti!*^  dVau  et  diminution  du  poids  des  substances  sèches, 
constatations  qui  rendent  compte  de  cet  état  mal  coht^rcnt  que  nous 
avons  signal"^  phis  tiaut.  I.a  quantité  do  graisses  du  repas  dV*preuve  est 
beaucoup  muin»  bleu  utilisée  qu'ù  l'étal  normal,  et  l'on  trouve  parmi 
celles-ci  une  assez  grande  quantité  de  graisses  neutres  qui  n'ont  pas  std>i 
la  décomposition;  les  liydralos  de  carbone  sont  on  général  bien  assimilés; 
les  albuminoîdes  souvent  augmentés. 

Dans  d'autres  cas  c'est  Ventériie  ccUavrhaîe  simple,  prélude  de 
renléritc  tuberculcnse  qu'où  observe  si  souvent  à  la  phase  terminale. 

Syndrome  clinique.  —  C'est  l'entérite  c4ilurrhale  avec  ses  douleure  enlé- 
ralgiqucs  continues,  non  accompagnées  de  liraillemcnts  cl  d'expulsion 
comme  cela  se  voit  dans  la  simple  colique  qui,  elle,  est  une  douleur  inter- 
mittente, lorniini'use  i-t  expultricc. 

Syndrome  coprologique.  ~  Los  selles  sont  encore  fréquentes,  plus  ou 
moins  dures,  mal  cohérentes,  composées  de  parties  dures  et  de  parties 
molles,  souvent  enrobées  do  mucus  visible  ù  l'uîil  nu,  iiccompngnécs  de 
glaires,  rarement  de  filets  de  sang.  Ici,  le  syndrome  coprologique  confine 
à  celui  do  renlérile  tuberculeuse  proprement  dite,  car  il  exprime,  joint  ft 
des  troubles  de  sécrétions  glandulaires,  des  troubles  plus  ou  moins  mar- 
f|ués  d'absorption  intestinale.  En  effet,  mucroscopiquemeut.  niicrosco|i - 
quemcnt,  clûmiqncmenl,  on  trouve  de  nombreux  déchets  alimentaire^, 
mais  en  ce  qui  concerne  les  graisses  on  peut  dire  que  celles-ci  se  montrent 
le  plus  souvent  dans  un  état  de  dédoublenienl  voisin  de  la  normale, 
tandis  que  les  hydrates  de  carbone  sont  rendus  en  proportions  notables, 
ainsi  que  les  éléments  albuminordos.  L'absence  de  pus,  de  grandes  qunn- 
tités  de  cristaux  d'IiéniHloïdine,  c'est-à-dire  de  sang,  do  cellules  épithé- 
liulea  désquamées.de  bncilles  de  Koch  en  grande  abondance  font  écarter 
le  diagnostic  d'entérite  tuberculeuse  ulcérative,tandisque  ta  présence  de 
mucus,  de  glaires,  permet  celui  d'entérite  catarrhale. 

C'est  souvent  Veiiiènte  tuberculeuse  ukérative  que  Von  observe  à  la 
dernière  période  de  la  tuberculose  pulmonaire  chronique  et  qui  com- 
plique les  formes  précédentes* 

Syndrome  cliniqne.  —  Elle  se  caractérise  par  une  diarrhée  abondante, 
[ïcrsîîitante,  diarrhée  de  long  cours,  si  bien  décrite  par  Louis  cl  Chomel, 
souvent  précédée  de  douleurs  continues  et  comme  névralgiques,  généra- 
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tUàbn  à  tout  l'abdomen,  douleurs  très  violentes  que  réveille  l'ingestion 
tl<^  cerlainf;  alimenU,  hc  localisant  dans  les  flancs  à  droite  et  b  f^auchc. 
jiugmentècs  par  la  prr^ssion.  souvent  parla  dûnompression,  qunnd  la  main 
fc.Y'cart**  brusquement  du  ventre  qu'elle  vient  d'explorer. 

Sjndrome  coprologiqne.  -  l.cs  matières  sont  noirAtrcs  comnte  du  in^- 
1<i>na;  c'est  une  diarrhée  noire,  dit  Oirode;  elles  dégagent  une  odeur 
putride  el  présentent  .'i  leur  maximum  le  syndrome  coprologlque  de 
troubles  do  l'absorption  intestinale,  ébiiuché  seulement  dans  le  cas 
ilVntêrile  cntarrhale.  Ainsi,  iiiccourcisseinent  de  la  durée  de  la  traversé*' 
flîgestivc,  abondance  de  matières  liquides,  d'odeur  infecte,  nombreuses 
particules  alimentaires  non  digérées  rceonnaissables  macroscopiquement 
rt  microscopiqucment,  et  surlonl  r.ellules  de  pus,  globules  sanguins, 
mucus  en  abondance,  cristaux  de  Charcol-Leyden.  Augmentation  de  lu 
i|uantiLé  ileau  par  rapport  au  poids  des  sutistnnces  sèches,  grandes  quan- 
tité de  graisses  plus  ou  niuins  dédoublées,  azote  total  considérablement 
augmenté.  La  recherche  du  bacille  de  Koch,  pratiquée  suivant  le  procédé 
ilésignée  par  Angladc  et  Choivaux  souvent  positive,  permet  d'établir  un 
diagnostic  que  la  cliniquo  laissait  déjA  l'acileraent  entrevoir. 

C'est  â  celle  période  aussi  que  s'observent  ces  itiin-rhées  dites  vul- 
tiifuatives  telles  qu'où  les  renconlr»  dans  la  période  ultime  des  carci- 
itumcs  g^astriques  ou  dans  le  cours  de  la  septico-p}ohémie.  En  f  areil 
•  as,  le  ventre  n'est  pas  sensible,  il  ne  survient  pas  de  coliques;  le  san<; 
n'a  pparait  jamais  dans  les  évacuation?,  qui  sont  liquides  et  blan- 
châtres; et  le  malade  présente  en  même  temps,  par  ailleurs,  des  symp- 
tômes de  la  maladie  amyloïdc.  dont  celte  diarrhée  est  l'expression 
rlinique,  comme  le  prouve  l'examen  anaLomo-palhologiquedes  ariéres 
intestinales  en  pareil  caa*| 


II 

Ainsi  pur  l'examen  des  fèces  pourra  être  établi  d'une  façon  plus 
certaine  le  diagnostic  des  troubles  inlcstinaux  observés;  à  les  com- 
liallre  pourra  être  adaptée  une  thérapeutique  fonctionnelle  basée  sur 
l'interprétation  paihugéniquc  raisonnéc,  qui  seule  permet  de  le  fair« 
avec  sûreté. 

Au  diarrhéeB  acidea.  —  On  pourra  remédier  d'une  part  en  saturant 
l'estomac  par  des  poudivs  alcaltno  terreuses,  d'autre  part  en  enrayant  le» 
ferrn  entatiuns  intestinales  ïi  l'aide  d'un  médicament  appro'prié,  tel  le. 
|Mrro\yde  fie  magnésium  qui  agit  fort  bien  en  milieu  acide;  cnfîn,  encher- 
i-liant,  tout  en  respectant  l'hyperfonctionnemenlde  l'estomac,  à  solliciter 
h-*^  fonctions  biliaire  ot  pancréatique  pnr  leurs  excitants  naturels,  les  ali- 
iMcnts,  car,  nous  l'avons  montré  ailleurs  par  de  nombreuses  expériences, 
l'est  l'aliment,  en  proportion  réglée,  qui  est  le  meilleur  régulateur  des 
fonctions  iulostioales. 

iXHccKii  or.  nu  ti  niuc.  —  i"  ianm.  31 
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Aux  symptôineB  d'atonie  gastro  intestinale.  —  C'est  encore  le  régime  qm* 
l'on  opposera  avec  le  plus  de  rbanco  'le  succt^s.  Dans  ce  rns,  loiil  le  tube 
digestif  est  en  hypofonction.  Pas  plus  qu'il  ne  faudra  donner  en  ce  mo- 
ment de  l'HCl  ou  de  la  pepsine,  pas  plus  il  ne  faudra  substituer  la  pan- 
créatinc  nu  snc  paneréalique  dtMiricnl;  ce  sernitdiminuereneoreletpavail 
de  l'estomac  et  de  l'intestin,  ce  sérail  aller  à  l'enconlre  du  but  désit^, 
qui  est  au  contraire  de  le  sotliciler  par  les  moyens  les  plus  appropriés. 
On  emploiera,  pour  cela,  les  aliinenlï>  convenablement  choisis,  joints  aux 
excitants  gastriques  et  intestinaux.  La  teinture  de  noix  vomiquc.  les 
gouttes  amt'res  tle  Iteaumé,  la  belladone,  la  pudophyllo  on  encore  la  mé- 
dication acide  duod<^nale  (ucidi*  tarlriquf  dans  des  capsules  do  gluten, 
digérées  seulement  daus  l'intestin);  il  faut  encore  ajouter  à  cette  liste 
l'eau  de  Vichy  <Hautcrivel,  l'hydroUiéraple  et lêlectrisation. 

Aux  malades  qui  auront  de  la  diarrhée  catarrbale,  avec  rejet  de  mucus, 
de  glaires.  diarrhi5e  surajoulée  à  lalonie  pastro-inleslinale  et  coïncidant 
avec  (les  coliques  plus  uu  moins  violentes,  on  donnera  un  rrgime  de 
purée  de  viandes,  de  pAtes.  de  laitages;  on  adjoindra  les  opiacés^  les 
laxatifs  doux,  l'hydrothérapie  rhnude. 

Pour  ceux  qui  sont  arivés  à  la  pj^rïodc  (Tcntérilc  utcârcvsc,  on  déploiera 
tout  l'nrsenat  ttiérapeutique  :  opium,  diascordinm,  bismuth,  tanin,  rala- 
nhia,  nitrate  d'argent,  acide  lactique,  silicate  de  magnésie  ou  te  bleu  de 
méthylène  qui,  dans  ces  dernières  années,  a  été  préconisé  par  M.  Renon 
comme  un  des  moyens  los  plus  eflicaces  contre  les  diarrhées  tubercu- 
leuses ulcéreuses.  Le  lait  et  la  viande  crue  conslitueronl  leur  régime. 

Cet  examen  des  fèces  p**riuet  encore  de  mesurer,  après  \m  rrpns 
dépreuve,  la  capacité  digcNlive  individuelle  d'un  luberciileux  et 
tlélablir  en  conséquence  le  régime  alimentaire  qui  lui  convient. 
L'augmentation  de  poids  d'un  phtisique  no  renseigne  quincomplêtc- 
inent  sur  le  point  de  savoir  s'il  est  bien  ou  mal  alimenté,  car  il  peut 
gagner  en  eau  ce  qu'il  perd  en  albumine  et  en  grai.sse.  suivant  l'ex- 
pression vulgaire,  faire  de  In  mauvaise  graisse;  il  est  vrai  que  l'analyse 
des  virines.  en  tenani  cuniple  des  eoeffiticnls  de  Rouchard  et  d'Alberl 
Hobin,  peut  nous  renseigner  sur  ce  point.  11  nous  semble  qu'on  pour 
rait  avec  facilité,  par  un  examen  luéthodiquo  4les  fèccs«  juger  du  degré 
d'utilisation  des  aliments  et,  de  b'i,  ralruler  el'après  celle  ulibsatîon  lo 
ration  suffisant  ii  tel  ou  lel  individu.  Hêcemmenl,  Laufcr  cherchant 
à  se  rendre  compte  de  la  valeur  alimentaire  des  graisses  chez  les 
tuberculeux  a  montré  que,  quand  on  leur  donnait  ries  quantités  crois- 
santes de  graisses,  les  malades  commençaient  par  perdre  moins  d'A/. 
et  auginenlaienl  de  poids;  puis,  qu'après  un  moment  d'arrêt,  si  l'on 
augmentait  la  dose  de  graisses,  de  nouveau  la  courbe  du  poids 
s'abaissait  et  réliminalion  azotée  augmentait:  e'esl  qu'à  ce  momenl. 
comme  il  le  con^liitnit,  les  graicsefi apparaissaient  dans  les  fèces  sous 
une  forme  inutilisable,  llapparall.  parce  fait,  d'une  fagon  trèsévidento 
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qu'il  y  a  lieu  pour  calculer  la  valeur  nutrtlive  d'un  aliment  de  tenir 
romple  du  coefficient  d'absorption  inloslinatc  de  col  aliment,  varinble 
avec  clia(|ue  individu,  suivant  létaldi^  son  lubc  digestif.  Ainsi,  parros 
examens  coprotog'ifjues,  puurni-l-on  ne  donner  avec  connaissance  de 
cause  que  les  aliments  facilement  di^csliblcs,  les  augmenter  jusqu'à 
la  limite  d'assimilation,  les  rctrunclier  en  cas  de  non  utilisation,  faire 
en  un  mol  une  suralimentation  rationnelle,  calculée  d'nprùs  la  capacité 
digeslive  individuelle,  fort  de  ce  précepte  :  «  qu'on  ne  vit  point  de  ce 
qu^on  ingère,  mais  de  ce  que  l'on  di^t^rc  ». 


INFLUENCE    DE    L  ALCOOL 
SUR    LA    mARCHE    DE  LA   TUBERCULOSE    EXPÉRIMENTALE 

par  lesD'Ch.  ACHARD  et  L.  GAILLARD. 

Si  la  plupart  des  cliniciens  s'acconlunl  ii  reconnaître  que  l'alcoo- 
lisme prédispose  â  la  tuberrulosi»  et  l'agfçrave,  les  expérimentateurs 
sont  bu;Micoup  plus  divisés  sur  celte  question. 

De  nombreuses  expériences,  il  est  vrai,  tendent  à  montrer  que  les 
infections  en  généra!  sont  pins  rapides  et  plus  graves  chez  les  unimau\ 
alcoolisés.  C'est  la  conclusion  de  Doyen',  do  Thomas'  pour  le  choléra, 
(l*Abbott^  pour  le  slrcplo^joquc,  le  slaphylocoque,  le  colibacille,  de 
ijoldbcrg*  pour  le  charbon,  de  Lailinen  ^  pour  diverses  infeclions.  de 
Th.  Mullcr*  pour  le  b  irille  ilKherth.  D'après  Valagussa  et  I^anaU-lli, 
l'alcool  rend  les  animaux  plus  sensibles  à  la  Loxinc  diphlériqur. 
D'après  iJeléardc^  il  entrave  l'immunisation  contre  la  rage,  le  tétanos, 
le  charbon. 

Par  contre,  dans  cc^  derniers  temps.  K.  rriedbcrgcr*,  étudiant  h* 


I.  E.  [>oirEN.  Rcch.  expérimenl.  sur  le  choléra  épîdèmique.  XrM.  de  p/njsiol.^ 
l>UO,  1.11.  I»    t7<i. 
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choléra  chez  le  mi'^piir  animal,  trouveque  l'alcoot,iulroiluililan»reslo- 
mac  n  tlosp  unique,  uu^^mcnle  la  proiliiolion  des  aiilicorps  el  pai 
suïlc  la  résislance,  (ninlis  que  les  doses  ri^pélées  la  diminueat.  Pui>, 
C.  Frdnkel'.expérinienlniil  avec  les  deux  hacillesdtila  fièvre  typhoïde 
oldu  cholftra,  (.'onslulo  que  le  sérum  du  lajiiu  alcooliné  par  ingestion 
est  toujours  pUisanti-loxiquc  que  le  sérum  normal,  mais  qu'il  possède 
son  maximum  d'rffiearilé  lorsque  l'aoîmal  n'a  reru  qu'une  dose 
unique  d*alcool. 

Pour  le  cas  particulier  de  la  tuberculose,  !..  Roos*  conclut  de  ses 
expériences  que,  chez  le  coltaye,  l'alcoolisation  par  le  vin  mélangé  aux 
aliments  (35  ce.  de  vin  h  !>*  par  kilogr.  d'animal),  n'nggrnvc  ni  ne 
modiPie  la  marche  de  rinrection  :  la  survie  moyenne  de  5  couples  de 
cobayes  alcoolisés  a  été,  en  effet,  do  9-1  jours  et  celle  de  *»  couples 
témoins  de  95. 

Pour  S.  Mircoli  "*.  l'alcool  aiigniento  les  anticorps;  le  sérum 
d^hommes  alcooliques  neutralise  mieux  la  tuberculinc  que  le  sérum 
normal  cl  atténue  sa  toxicité  pour  le  cobaye.  A.  Oervino*,  élève, 
comme  l'auteur  précédent»  du  professeur  Maragliano,  admet  aussi, 
d'après  «es  recherches  sur  la  réaction  à  la  tubcrculine  et  sur  \c^ 
échanges  azotés  chez  le  lapin,  que  le  vin,  ajouté  aux  aliments  dans  la 
proportion  de  1  gr.  TiO  d'alcool  par  kilogramme  <ranimal,  accroît  la 
résistance  ù  la  tuberculose. 

Nous  avous  l'ait  sur  ce  sujet  deux  séries  d'expériences. 

Dans  la  première,  60  cobaye.»  mâles  ont  été  inoculés  le  même  jour 
(*J'i  déc.  li>04)  dans  la  plèvre  droite  avec  la  même  dose  d'une  émulsion 
lie  bacilles  tuberculeux  d'origine  humaine.  Ces  animaux  ont  été  par- 
tagés en  â  lots  de  "20  el  de  poids  égal  (12  kilogr.,  soit  000  gr  en 
moyenne  par  cobaye).  Le  l"'  lot  a  servi  de  témoin.  Dans  le  2",  chaque 
animal  reçut  en  injection  sous-cutanée  une  dose  ilc  2  ce  d'alcool 
l>ur,  ù  OU"»,  daiisScc.  d'eau,  et  dans  le  5'-,  la  même  »|uantité  dans  l'ealo- 
mac.  Puis»  cotte  dose  ayant  été  jugée  un  pou  trop  forte,  après  un 
intervalle  de  1K  jour?i,  l'alcoolisation  fut  reprise  à  la  dose  de  1  ce. 
d'alcool  seulement  dans  5  ce.  d'eau,  mais  d'une  Taçon  répétée,  "i  foî<i 
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ulanécs  dans  le  â*^  lot, 


semaioc,  en  injcclions  sous-culanécs  dans  le  2*^  lot,  par  la  voie 
stomacale  dons  le  r>«. 

Le  25  ftHrior  1905,  c  esl-à-diro  05  jours  îiprt-s  le  d(>biil  do  l'cxp*^- 
riencc.  lo  mod  du  îi(K  cobaye  niarquail  la  disparition  complète  du 
'^  loi.  Puis,  le  R  mars,  au  bout  de  7(i  jours,  c'était  le  tour  du  3"^  loi. 
Uuanl  au  I"  lot  témoin,  il  ne  fui  anéanti  que  In  IV  juin,  c'csi-à-dire, 
le  M  y  jour. 

L'alcool  paraît  donc  avoir  pn^cipilé  chez  ces  cobayes  la  marche  de 
la  tuberculose,  aussi  bien  lorsqu'il  était  injecté  sous  la  peau  que 
lorsqu'il  était  introduit  dans  Testomac. 

Mais  si  Ton  examine  les  courbes  do  la  niorlalilé,  on  remarque 
qu'elles  ne  s'élèveol  pas  d'une  faroii  ré^nilicre.  Au  début,  dans  l'inter- 
valle de  IH  jours  qui  «sépara  la  première  dose  d'alcool  de  la  seconde, 
la  mortalité  la  plus  forte  revionl  au  loL  qui  avait  reçu  l'uleool  dans 
Teslomac  ;  il  perdit  H  cobayes  :  résultai  qu'on  peut  attribuer  proba- 
blemenl  â  ce  que  celte  première  dose  d'alcool  avait  été  tntp  forte  cl 
trop  coni'ontréc,  et  avait  dû»  par  pon  action  irritante,  cnlralncr  des 
troubles  digcstir^.  D'ailleurs,  un  des  animaux  était  mort  en  quelques 
heures,  avec  ramollissement  aïjçu  de  l'eslomac.  Au  contrnirc,  le  loi 
qui  avait  reçu  l'alcool  sous  la  peau,  c'cst-a-dire  dans  des  tissus  ditnl 
rirrilalion,  mémo  violente,  ne  pouvait  gravement  compromellrc  la 
nnlrition  générale,  était,  fi  ce  moment  de  rexpcricnce,  le  moins 
éprouvé  :  il  n'avait  perdu  que  ô  cobayes,  alors  que  le  loi  témoin  en 
avait  déjà  perdu  5.  Ces  faits  sont  assez  bien  d'accord  avec  les  consla- 
lattons  de  C.  Frankel  surTeiTct  plulùt  utile  d'une  dose  unique  d'alcool 
dans  les  infcclions.  Mais,  lorsque  l'aduiinistralion  de  l'alcool  eût  été 
reprise  à  dose  plus  faible  et  répétée  d'une  façon  continue,  l'avantage 
s'est  nettement  dessiné  en  faveur  des  témoins. 

.Ajoutons  qn<-.  pour  dèlerrniner  autant  que  possible  In  pari  d'tn- 
lluence  qui  pouvait  revenir  aux  lésions  irritalives  produites  dans 
l'estomac  par  l'alcool,  nous  avons  en-  mAmc  temps  alcoolisé  par  la 
^oie  gastrique  un  bit  de  Kl  cobayes  pesant  ti  kilogr.  IIM)  (soit  fliO  ^v. 
en  moyenne  par  cobaye),  dan.H  des  conditions  identiques  h  celles  «lu 
5'"  lot.  Or,  le  dernier  de  ces  cobayes  a  succombé  le  8  juin,  c'esl-à-dirt» 
nu  lus*  jour.  Leur  mortalité  a  donc  été  peu  différente  de  celle  des 
témoins  simplement  luberculisés,  el  s'est,  au  contraire,  fort  écartée 
de  celle  des  animaux  A  la  fois  tuberculisés  el  alcoolisés. 

A  l'autopsie  des  cobayes  qui  avaient  absorbé  l'alcool  par  l'estomac, 
nous  avons  constaté  quelquefois  des  lésions  visibles  sur  la  muqueuse 
de  cet  organe.  Dans  le  Tr  lot.  qui  comprenait  *iO  animoux.  outre  le 
ramollissement  aigu  dont  nous  avons  parlé  cî-dcssus,  nous  avons 
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trouvé  à  fois  un  piqucLé  liômorragiquts  1  fois  <lc  pelib  cailloU  Ban- 
j^uins,  cl  1  fois  un  peu  do  sang  liquide  dans  la  cavité  gaslriqur. 
Choz  les  10  cobayes  simplement  aleooliséa  mais  non  luberculis*'*!*, 
uous  avons  rencontré  deux  fois  dans  reslomac  des  concrétions  vert- 
fniiri',  et  dnns  un  de  ces  cas  la  muqueuse  était  le  siège  de  pelilcii^ 
sulVusions  hémorragiques. 

Dana  les  expériences  qui  précèdent,  on  pouvait  se  demander  si 
riiiduencc  nuisible  de  l'alcoot  n'était  pas  due  plutôt  aux  lésions  irrila* 
lt\es  produites  par  son  contactavec  les  tissus  qu'à  son  action  toxique, 
el  si  de  telles  conditions  ne  dilTéraient  pas  trop,  par  cela  mt^mc,  de 
ralcoolisme  do  riiommc.  Aussi,  avons-nous  cherché  à  réduire  au 
minimum  les  ciTcls  locaux,  en  faisant  pénétrer  la  substance  toxique 
pur  infialalion,sous  forme  de  vapeurs  obtenues  en  ilistillant  de  l'alcool. 

Dans  celle  deuxième  série  d'expériences,  nous  avons  pris  40  cobayes 
niAlcs.  que  nous  avons  réparlis  en  "2  lois  de  20,  pesant  le  premier 
)"!  kilogr.  tiOO  et  le  second  la  kilogr.  050  (soil  030  cl  Or»;i  gr.  en 
moyenne,  par  animal).  I..e  premier  lot  a  servi  de  témoin  et  le  second  a 
été  soumis  aux  vapeurs  d'alcool. 

Pour  l'inhalation,  le  lot  était  placé  dans  une  grande  caisse  en  bois. 
pert'é  de  deux  tr()us  opposés,  par  lesquels  on  établissait  une  circula- 
tion d'air  à  Taido  d'une  trompe  à  eau.  Un  tube  fin  pénétrant  dans 
l'orifice  d'arrivée  île  l'air  permettait  de  charger  cet  air  de  vapeurs 
provenant  d'un  récipient  où  l'on  disLilluiL  Je  l'alcool  à  90*".  Pendant  ce 
temps,  par  une  vitre  dontétail  munie  la  paroi  supërîcurc  de  la  caisse, 
4m  surveillait  les  animaux  et,  lorsqu'ils  étaient  manircslement  ivres, 
re  qui  arrivai!,  en  général,  au  bout  de  1  heure  et  demie, après  distilln- 
I ton  de  *J00  ù  ^50  grammes  d'alcool,  ils  étaient  sortis  de  la  caisse  *•! 
replacés  à  l'air  libre,  où  ils  reprenaient  leur  apparence  normale  au 
bout  d'environ  une  demi-heure. 

Pour  rendre  plus  égales  les  conditions  de  l'expérience,  le  loi  témoin 
était  à  son  tour  enfermé  dans  la  m<^me  caisse,  un  temps  égal,  et 
ï^oumis  h  la  même  circulation  d'air,  mais  sans  addition  do  vapeurs 
alcooliques. 

Ces  inhalations  d'air  alcoolisé  ou  d'air  pur  furent  répétées  6  fois 
par  semaine.  Après  une  période  préliminaire  qui  dura  14  jours,  du 
*Ji  janvier  au  7  février  1905.  lorsqu'on  eût  constaté  que  le»  conditions 
instrumenlalcs  étaient  bonnes,  les  2  lots  de  cobayes  furent  inoculés 
en  même  temps,  dans  la  plèvre  droite  avec  la  même  émulsion  de 
bacilles  tuberculeux.  Puis,  les  inbalalions  d'air  alcoolisé  et  d'air  pur 
furent  continuées  rcspeclivement  pour  chacun  des  lots  connus  précé- 
dt'ntmcnl. 


•  JBXSEW  —  l'oivom  i'iiAi;oc\TAmE  du  sanu. 
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Le  prsultat  de  rcxpffrionce  futquelc  loi  alcoolisé  se  Irouva  enlîérc- 
ment  délruille  12  nriaps,  r> jours  «près  rinonilnlion.  cl  57  jours  après 
lo  dt^but  de  lolcoolisalion.  ijuanl  an  lui.  It^moin,  il  ne  fui  délniît  qmi 
le  16  mai,  soil  98  jours  après  l'inoculiUion,  Les  courbes  de  morlnlilr 
Honl.  d'ailleurs,  bien  plus  régulières  que  dans  la  première  série  d'ex- 
périences. 

En  même  temps,  eonime  dans  le  1"  série  d'expériences,  un  loi  de 
10  cobayes  niûles,  pesant  (i  kilogr.  IHO  (soit  615  gr.  par  eobaje).  et 
non  luberculisé,  a  élé  soumis  m  rinbululion  de  vapeurs  alcooliques 
dans  les  mémos  conditions  que  le  2'  lot.  La  survie  a  élé  de  1 1*2  jours. 
L'aulopsic  de  ces  animaux  n'a,  d'ailleurs,  montré  l'existence  d'aucune 
lésion  imporlaulc  des  viscères  :  dans  2  cas  seulement,  il  y  avait  de 
pcLites  suflTusions  sanguines  dans  l'estomac  '. 

Il  est  h  remarquer  que,  malgré  Tactiou  manireslemenl  toxique  de 
Talcool  absorbé  en  vapeur,  aucun  animal  luberculisé  ou  non  n'est 
mort  ]>cndnnt  l'inhalalion  ni  aussitôt  aprtW. 

En  somme,  il  résulle  de  ces  deux  séries  d'expériences  que  l'inloxi- 
calion  alcoolique,  poursuivie  d'une  façon  continue,  et  quelle  que  soil 
la  voie  de  pénétration  du  poison,  précipite  la  marche  de  la  hiberen- 
lose  expérimentale. 


SUR  LE   POUVOIR   PHAGOCYTAIRE   DU   SANG  CHE2   LES  PHTISlûUrS 
par  le  D'  Wilhelm  JCN3EN. 


On  sait  que  Leishmann  et  Wrighl  ont  élaboré  un  procédé  au  moyen 
duquel  on  peiil  exprimer  eu  nombres  le  pouvoir  phagocytaire  du  sang 
de  différentes  personnes  de  telle  façon  que  la  mesure  pourra  se  faire, 
soit  du  jiouvoir  phagocytaire  de  la  même  personne  pendant  un  assez 
long  espace  de  temps,  soit  quand  il  s'agit  d'une  comparaison  entre 
dilTércntes  personnes.  Par  une  série  de  belles  expériences  que  je  n'ai 
pas  le  temps  d'énumérer  ici,  M.  Wright  a  démontré  que,  pour  la 
phagocytose  de  toute  une  série  de  microbes,  il  ne  s'agit  pas  au  pre- 
mier rang  des  leucocyles.  mais  de  certaines  substances  du  sérum,  les 
opsonines,  et  qu'il  paraît  que  c'est  leur  quantité,  ou  peut-Ôlre  leur 
force,  qu'on  mesure. 

I.  On  sait  que,  d'après  les  recbercbes  de  M.  Uréhant,  resloiiiac  est  une  voi« 
d'élimination  pour  l'alcool. 
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On  ne  peut  pus  exprimer  cctlc  quïinlilé  eo  mesure  absolue,  ni.iî^ 
on  nombres  relalifs  en  employanl  toujours  comme  contrôle  le  st^ruin 
d'un  homme  normal;  pour  les  examens  suivants  mon  propre  sang. 
dont  lit  phagocytose  vauL.1,  tandis  que  la  phagocytose  dos  individus 
examinés  s'exprime  en  fraction  décimale. 

Si  plusieurs  parmi  eux  s'expriment  par  plu»  d'une  décimale,  cela  ne 
veut  pas  dire  que  In  méthode  soit  tellement  exacte  qu'on  puisse 
compter  sur  lexaclilude  de  ces  décimales;  elles  sont  cilées  parn* 
qu'elles  sont  le  résultat  du  calcul,  et  que  j'ai  voulu  changer  les  nom- 
tircs  aussi  peu  que  possible.  Pour  rendre  l'exactitude  aussi  grande 
que  possible,  j'ai  employé  mes  propres  leucocytes  pour  toutes  mes 
expériences  et  la  mCmeéraulsion  dcbacillcs  tuberculeux  cuits.  Toute^i 
les  expériences  ont.  été  Taitesà  Silkcborg,  nu  Sanatorium  de  la  Société 
nationale,  au  médecin  en  cher  duquel.  M.  le  docteur  Bang,  je  suis 
très  reconnaissant  de  ta  permission  qu'il  m'a  donnée  et  du  grand 
inlérël  qu'il  a  toujours  daigné  me  montrer.  Parmi  les  malades,  j'a' 
pris  en  tout  128  individus  sans  choix  spécial;  mais  pour  la  première 
moitié  j'ai  choisi  ceux  qui  se  sont  présentés  pour  ùtre  examinés  pen- 
dant une  suite  de  journées,  cl  pour  l'autre  moitié  j'ai  choisi  les  der- 
niers GO  malades  qui  sont  arrivés  pendant  mon  séjour  au  sanatorium. 
Pondant  mon  travail  je  n'ai  rien  su  do  l'état  général  dos  malades. 
cl  les  renstMgnemenls  que  nia  donnés  M.  le  docteur  Bang  sur  l'clat 
des  malades  cl  son  opinion  d  on\.  m'ont  été  donnés  sans  que  je  lui  aie 
rien  dit  de  mes  nombres,  pour  éviter  toute  inllucncc  pouvant  embellir 
l'effet  des  résultais. 

Si  nous  regardons  ceci  de  plii.s  près,  nous  verrons  que  les  nombres 
relatifs,  élanl  seuls  intéressants  en  celle  occasion-ci  oscillaient  do  0,5 
jusqu'à  1,21,  répandus  selon  celle  courbe. 

On  y  voit  (pie  la  plupart  des  malades  ont  une  pha^orylose  do  0,8 
ou  peu  s'en  faut,  donc  an-dessous  4le  la  normale  qu'ont  monlréc  mon 
sang  à  moi  el  celui  d'aulres  personnes  de  contrôle,  et  on  peut  peut- 
être,  ainsi  «[ii'a  fait  le  docteur  Wright  pour  un  n<unl)ro  bien  plus 
restreint,  se  servir  de  la  phagocytose  basse  en  ce  qui  concerne  les 
bacilles  tuberculeux  pour  la  diagnosc  d'une  affection  tuberculeuse. 
Pour  celle  opinion  on  ne  peut  ceprndanl  pas  tirer  de  conclusion 
solide  de  mes  expériences,  parce  que,  comme  noua  l'avons  déjà  dit, 
plusieurs  personnes  tuberculeuses  ont  une  phagocytose  semblable  ou 
plus  grande  que  a  pnagocytose  d'une  personne  normale. 

Sans  doute  on  peut  pourlant  oblenif  quelque  secours,  ce  qui  m*cst 
arrivé,  par  exemple,  â  Silkeborg  en  examinant  dans  un  cas  spécial 
une  garde-malade  maigrie  el  languissante  mais  qui  ne  montrait  nurun 
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^«liangcmenl  dans  k»s  ptjumons  ni  bacillrs  lultercnleiix  dans  In  pcUlr 

cjuantiLt^  de  crachats  qu'elln  avait;  Ip  nombre  do  la  pliagoeyiose  7.8 

«ijipuvail  tout  do  mâme  ici  lu  diagnoso  ///j/isw  inripiens.  D'un  aulrr 

côté,  le  nombre  0,987  (cVsl-à-dirc  I.  Texactiludc  de  la  méthode  n'étanl 

pas  plus  grande)  appuio  la  supposition  qu'un   jcnne  mnlmU',  soiip* 

çonné  d'avoir  ta  «vphilis  cl  qui  malgré  de;?  changcnicnts  (étendus  dans 

les  poumons,  n'avait  jamais   eu  des  bacilles  tuberculeux  dans  les 

crachats,  avait    itrellemcnt   la  syphilis  pulmonaire  ol  non  la  Uibtr- 

culose.  Conlrc  l'importance  diagnostique,  on  pourra  ponrU*nL  alléguer 

la  circonstance  qu'on  peut  trouver  des  hommes  ayant  la  phagocytose 

basse  sans  montrer  le  moindre  signe  de  In  tuberculose.  C'est  ainsi 

que  j'ai    trouvé    chex  un   médecin  en  apparence  bien    portant  une 

phagooytoi^e  de  0,85. 

Mais  si  ces  nombres  de  phagocytose»  onl  moins  d'importance  pour 
la  diagnose,  ils  pararsi^enl  pourliinL  avoir  une  grande  importance  pour 
la  prognosc.  Parmi  les  ["IS  malados,  jai  recueilli  les  25  avec  la  pha- 
gocytose la  plus  basse,  et  les  25  avec  la  phagocylose  la  plus  élevée. 
^K  Quant  aux  premiers,  ceux  qui  onl  la  phagocylose  basse,  on  trouve, 
^^ommc  Topininn  du  médecin  en  chef  prononce  sans  connais.sance  des 
nombres,  les  déclarations  suivantes  :  0,5  :  la  proguose  très  dou- 
teusc;0,r»5:  misérable,  descendante  ;0.ri8  :  très  arriérée  depuis  tpielque 
temps;  O.nH  :  galopante;  U.5I  :  ]dii[At  pire,  elc.  Parmi  b;s  autres  qui 
avaient  tant  séjourné  au  Sanalonuai  (pion  pouvait  s'en  faire  une 
opinion,  plusieurs  avaient  une  prognose  mauvaise,  invariable,  mau- 
vaise mine,  amélioration  douteuse,  sans  cesse  fébricitant^,  etc. 

I^our  quelqucs-unsboulemenl.  on  pouvait  dire  (pi'ils  allaîenl  un  peu 
mieux.  Un  seul  avait  fait  des  progrès  réels  pendant  lu  dernière  année. 
mais  il  avait  été  au  Sanatorium  pen<lanl  plus  de  huit  mois  sans 
devenir  tout  h  fait  bien  portant,  el  sans  fair<^  de  grands  progrés, 
malgré  des  injections  de  tuberculine. 

Si,  d'uD  autre  côté,  on  regarde  les  malades  avec  la  phagocylose 
i*!levee.  on  trouve  comme  plus  liaul  l,2i.  que  j'ai  jamais  renr«uilré, 
un  malade  avec  une  ancienne  luberculose  cicatrisée,  cl  la  même 
chose  peut  se  dire  pour  les  deux  autres  avec  1,0  et  0,09.  Pour  les  cas 
approximatifs  on  lit  :  accès  léger,  tantôt  bien  portiint  el  amélioration 
considérable  il'un  cas  assez  sérieux,  amélioration  en  un  mois,  bon 
progrès,  progrès  sensible,  dèjh  sorti  après  deux  mois  de  cuiv,  elc. 
Or,  celte  mesure  des  opsonines  comme  expression  de  la  force  de  la 
phagocytose  a  peut-être  un  inlérél  encore  plus  grand  par  cela  qu'elle 
semble  nous  promettre  une  mesure  du  degré  d'immunité  de  la  lubcr- 
iciaété  Loui  A  fait  inconnu.  S 


r.:;u  conguks  iMKn>ATiU4%Ai,  hk  i.a  tdokhcviuse. 

romme  excinplt*  un  malade  avec  une  ancienne  liiborrulasf*  cicalrisiT 
avec  la  plia^orylost'  l,2i;  en  An^liHorre  j'en  ai  trouvé  un  aiilr<*  avec 
1,22  el  il  csl  [)nssiMr  (|uo  iJes  examens  oonlinnés  ilindividiis  sftpc- 
incnl  guéris  donneront  dos  nombres  pareils. 

Or,  la  mesure  du  pouvdir  plioguevlaire  nous  donnera  en  outre  de 
meilleurs  moyens  pour  juger  les  résultais  des  remèdes  eniplovéj* 
contre  la  tuberculose  et  particulièrement  les  dilTèrents  emplois  de 
luberculinc,  nouvelle  ou  ancienne.  En  suivant  les  différcnlcfi  méthodes 
d'immunisation  avec  ces  substances,  on  jugerait  mieux  «[u'autrefois 
de  leur  importance. 

Je  n'ai  rien  pu  faire  de  pareil  jusqn*ici,  mais  dans  mon  matériel  il 
se  trouve  des  indieitlions  iijl.-inl  dans  une  eerlnine  direellon. 

Quelques-uns  des  ninlndes  rvaniiiiés  au  Sanatorium  avaient  été 
traités  avec  de  la  lubereuline  suil  en  injections,  soit  en  gouttes,  soit 
en  pilules. 

Trois  des  malades  aiiaieiiL  ni  ties  injections;  l'un,  pendant  quatre 
mois  et  demi,  niontnni  de  UJlOltt  jusqu'à  0,1)5,  avait  la  phagocytose 
0,82;  un  autre  qui,  pendant  le  int'^nie  temps,  avait  monté  de  0,0001 
jusqu'à  0,08  avait  1:i  ]>ha^^ucyUiï4eO,()2:  un  troisième  nvail  au  comoien- 
cernent  de  ce  traiLenu'id  0,78.  Kn  d'auli-es  mois,  aucun  de  ceux-ci  n'a 
montré  d'effet  par  l'injection,  pas  m(^me  au  jwint  de  vue  clinique. 

Mais  ce  fut  tout  autre  chose  avec  ceux  qui  eurent  les  pilules  par 
la  bouche.  Deux  parmi  eux,  qui  avaient  eu  la  tuberculiuc  en  pilules 
pendant  plus  d'un  mois,  avaient  la  phagocytose  de  1  ;  et  la  m^mo 
chose  peut  se  dire  <run  malade  qui  avait  eu  la  tuberculine  en  forme 
de  gouttes  penilant  pr(S(]ue  huit  mois.  Cependant  des  pilules  de  lul>er- 
culine  avaient  été  sans  etï'el  visible  sur  un  liomme  qui  avait  eu  des 
pilules  pendant  pins  d'un  mois.  Quant  aux  gouttes,  il  se  monlniil 
qu'un  honmie,  commeiiLinnt  avec  h  gouttes  d'une  solution  à  T»  pour  UK> 
de  lu  tuberculine  el  monlaiit  jusqu'il  20  gouttes  d'une  solution  k 
20  pour  100  pendant  huit  mois,  avait  une  phagocylose  1,03. 

Si  ees  nombres  sont  petits,  la  dilTérenee  entre  ceux  qui  sont  traités 
par  des  injections  et  ceux  qui  sont  traités  par  la  bouche  semble  si 
grande  que  probablcnienl  on  devrait  employer  la  tuberculine  de  cette 
manière  à  un  degré  bien  plus  grand  que  jusqu'ici.  Par  la  mesure  de 
la  phagocytose,  on  obtient  les  moyens  de  pouvoir  c«inslaler  en  nombres 
les  progrès,  ce  qui  est   plus  srtr  pourtant  (ju'un  jugement  cliuique- 

Malhcurcusement,  le  temps  ne  me  permet  pas  d'approfondir  ces 
questions,  j'espère  seulement  que  j'ai  réussi  à  vous  donner  l'impres- 
sion que  Ja  mesure  de  la  force  phagocylairc  du  sérum,  de  la  fagon 
indiquée  par  M.  Wrigld,  est  digne  d'inlérût  quand  il  s'agit  de  phtisi- 
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DISCUSSION 

rapport  de  MM.  Achard,  Hariani  et  WilliamB  sur  les  <  Noarelles  môtbodes 
de  diagnostic  de  la  taberculose. 


4|ucs  cl  qu'elle  si^niric  un  progrès  énornir  soil  f>our  la  prognose,  soil 
|M>ur  le  jugrnw'nl  <lc  la  marche  do  l'immunisation  cl  peul-Clre  aussi 

^p  M.  Tt'ftBAN  (  Davos). —Je  constate  avec  satisraclion  que  les  rapports 
préseplés  par  MM.  Ai-linrd,  Mnriani  cl  Williams  sur  le  dingnoslic  précoce 
de  la  tuberculose  sont  d'nccnrd  avoc  le  travail  que  j'ai  public,  il  y  a  six 
ans,  sous  le  lili-e  ;  UeitrOge  ziir  Keiintniiis  dcr  Lungeiitiiborkiilnsc.  Au- 
jourd'hui, je  n'ai  qu'une  observation  à  faire  i*n  ce  qui  concerna'  le  radio- 
diagnostic.  Dans  le  diagnostic  précoce  de  la  tuberculose  des  aomiuets  âvs 
poumons,  la  forme  c'nssiipie  du  dtl^hut  dn  la  lub^^rculose  pulmonaire,  au 
moins  chez  l'adullc,  l'application  des  rayons  de  Rœnlgon  n'a  aucune 
valeur.  L'auscultation  exacte  et  fine,  pratiqué!*  d'après  les  principes  que 
j'ai  développés  daus  la  piililicnlion  d^jà  mentionnée,  donnr  des  résultais 
posilils  à  une  période  de  la  maladie  dans  laquelle,  par  les  rayons  de 
itœntgen,  on  ne  voit  pas  Iruce  d'une  ombre 

Le  dorlcur  Aiithaui»  (Paris),  fait  quelques  i-emarques  :  1*  sur  la  pneu* 
iiiograpbie  qu'il  considi're  comme  un  bon  procédé  de  Inhurafou-e  el  plus 
précis  que  ne  semblfraierit  le  montrer  1rs  travaux  de  llirt/  vi  G.  Bronar- 
del.  Il  avait  en  IttHlJ  signalé  qu'il  fiillait  surtout  étudier  le  lype  respira- 
toire pour  noter  le  plateau  inspitalnire  et  Icxpiralion  forcée  quisunl  des 
signes  assez  précoces  des  allûroliiuis  pidmnnaires; 

3"  Sur  le  cliiuiistnc  respiralnire.  Les  combustions  varient  selon  des 
couses  mulliples  et  ne  pf^uvent  servir  de  mesurée  des  lésions  pulmonaires. 
Il  faut  surtout  utiliser  lo  rapport  de  l'amplitude  h  la  fréquence  dont  les 
altérations  sont  le  meilleur  si;;ne  des  lisions  du  poumon  ; 

5*  H  insisb'  sur  la  nécessité  de  mieux  délinir  les  données  ossnnlielles, 
relatives  A  In  percussion  et  à  l'auscullatinn.  Il  convient  de  tenir  compte 
de  la  notion  d'acuité  du  son  de  percussion  qui  est  négligé.  M  faut  aussi 
»e  rappeler  que  la  séparation  des  respirations  normales  et  des  respira- 
lions  pathologiques  est  le  signe  de  la  dUconlinuitc  rcsfiiratoire . 

M.  RiALLT  (Paris),  rappelle  la  méthode  d'exploration  comparative  do 
l'expansion  des  sonimclsf)u'il  a  laiL  eonualtre  il  y  a  trois  sus  {.l'resse  mctU' 
co/c.  lairiK  La  pnlpation  simultanée  <les  deux  sommets,  (iratiquéc  avec  les 
deux  mains,  dont  chacune  penjoit  l'expansion  du  sommet  eorrespondanl 
entre  le  pouce  placé  dans  la  fosse  sus  épineuse  et  la  pulpe  des  doigts 
appliqués  sous  la  clavicule,  donne,  dans  Ions  les  cas  de  tuberculose  d'un 
ftomniet  au  début,  des  renseignements  très  précis,  qui  complèlenl  ceux 
que  donne  l'auscultation  de  l'inspiration,  dont  M,  le  professeur  Graucbcr 
It  indiquée  l'importance. 

M.  RuauU  rappelle  ertsuilc  les  recherches  de  son  élève  le  U'  Maurice 
Mignon  (Nice)  sur  l'exploration  de  ta  poitrine  h  t'aide  du  diapason,  qui 
renseigne  utilement  sur  la  densité  du  tissu  pulmonaire. 
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M.  Mariam  (Gdncïi).  —  L'examen  des  urines  clans  \c  diayinostic  pr^ 
cotx  de  la  lubcrculosc  est  imporlan!. 

Si  l'on  concentre  les  urines  à  froid  et  fju'on  h-s  dialyse,  on  peut  recher- 
cher duns  ce  liquide  lranspar»";riL  et  Einipide.  Iiîs  luberculines,  les  aggUi- 
tinincs  et  les  antitoxines  dèuiorilrables  uvfc  tes  méthodes  du  laboratoire 
Kiir  les  animaux. 

M.  le  D'  C.  Théodore  Williams  (Londres).  —  Je  remercie  le  D'  Turban 

qui  est  une  grande  auloritii  en  tuberculose,  pour  ses  paroles  gra- 
cieuses, et  comme  son  discours  est  publié,  j'expose  comme  choses  inlt*-- 
rcssanles,  les  slêlhoscopesdc  Lai'nnec  etC.  Th.  Williams.  La  .s^'-rie  donne 
l'exhibition  du  sttHboscope. commençant  par  un  instrument  l'ait  et  utilisé 
par  La^nnec  lui-m^me,  qui  présente  l'oblurateur  et  IVcran  au  centre  el 
se  termine  par  un  récent  siéllioscope  maniable.  Il  est  solide. 

M.  AciiABD  (Paris).  —  Je  suis  heureux  des  communications  qui  vien 
nenl  d'être  faites  et  qui  apportent  un  complément  intéressant  à  mon 
rappport. 

En  écrivant  ce  rapport,  je  ne  nie  suis  point  dissimulé  qu'il  ne  pouvait 
être  complet  et  qu'il  m'exposait  A  des  critiques.  Mais  il  eyl  une  remarque 
d'ordre  général  et  applicable  ù  un  ^rand  nombre  de  ces  critiques.  Les 
auteurs  de  procédés  nouveaux  les  manient  avec  une  hatiileté  particulière 
et  en  obtiennent  des  résultats  supérieurs^  ceux  qti'ilsdonnornient  entre  des 
mains  moins  cxcercées.  Or,  quand  il  s'agit  d'une  maladie  aussi  répandue 
que  la  tuberculose,  pour  qu'une  méthode  de  diagnostic  puisse  ^tre  con- 
sidérée comme  vraiment  bonne,  il  importe  qu'elle  ne  reste  pas  l'apanage 
d'un  petit  nombre  ilt^  spécialistes,  mais  puisse  être  utilisée,  sinon  par 
tous  les  praticiens,  iU\  moins  piir  un  grand  uoinbre. 


LES  CULTURES  HOMOGÈNES  OU  BACILLE  DE  KOCH  ET  LE  SÈRO  DIAGNOSTIC 

DE  LA  TUBERCULOSE 

par  les  D"  S.ARLOING  et  Paul  COURHDNT. 

Nos  travaux  sur  les  cultures  homogèoes  du  h.  de  Koch  et  le  |kïu- 
vnir  agglutinant  des  humeurs  des  tuberculeu.\  ont  été  confirm*^« 
partout. 

Nous  ne  pouvons  rappeler  ici,  ni  l'hisloriquo,  ni  les  détails  de  tech- 
nique. Nous  rappelons  seulement:  I'  Ln  nécp^ïsilé  dr  n'emplovor 
qu'un  hacilh'  trêa  oijfjltiUnftblf  (conime  notre  tvpc  A).  Kn  effet,  nous 
avons  actuellement  7  érhanlillons  ditrérenls  de  cultures  homogènes 
humaines  ou  animales  et  phisieurs  d'entre  eux  ne  sont  pas  aggtuli- 
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iiables;  *i*  Le  gros  perfecUonncmcnt  dr  nuire  mélhodc  priiuilive  pm 
\>mp\o'i  {\q  cultures  âgées  {\  à  (>  semaines}  cl  diluées,  au  moment  dp 
remploi,  avec  de  l'eau  salée.  Ceci  permet  d'avoir  sous  un  pelil  volume 
une  malièrc  aggluUnable  facile  à  conserver  (au  froid),  A  transpord-r 
ou  envoyer  el  A  utiliser  au  moment  voulu. 


I 

I.E  SniPTÛMB  AGGLUTINATION  CHEZ    l'momMK  TlTBERCULet/X 

Nou<j  avons  actuellement  observé  plu?  de  1200  sujets.  Voici  les  ré- 
r^ullats. 

I)  Cff!2  lea  luberculeuj'.  Le  nombre  des  sêro-réactions  positive»  est 
Ue  85  à  90  pour  100.  La  propriété  agglutinante  des  humeurs  est  un 
Htji)iptôm<'  à  étudier  chez  le  tuberculeux  dans  ses  variations,  au  point 
de  vue  clinique  et  non  pas  seulement  au  poini   de  vue  diagnostique. 

Q)  Importance  de  la  localisalion.  C-ertaines  tuberculoses  localisées, 
chirurgicales  (osseusos,  cutanées...)  délermincnt  moins  souvent  l'ag- 
gtutimilion (75  [tour  100)  environ;  d'autres  au  contraire  sont  très  ag- 
glutinantes (adénites  chroniques,  bénignes).  Les  tuberculu.ses  viscé- 
rales, pulmonaires,  pleurales,  intestinales^  sont  celles  qui  donnent  le 
plus  souvent  et  te  plus  fortement  raggtulination. 

c)  hnporlance  de  la  f)iavité  et  la  initrche  tl'  ta  tuberculose  sur  le  pou- 
voir aifgtutinani.  En  général,  et  sauf  exception,  ce  aont  les  tuberculos^'s 
tf  raves  et  à  mfirche  rapide,  ou  progressive,  tjui  donnent  ta  plus  forte  pro- 
jiortion  de  st''ro-réactio7is  nulles  ou  faible j*.  10  à  15  pour  100  environ 
tics  tuberculeux  avérés  n'agglutinent  pas...  Ce  sont  presque  tous  des 
phtisiques  ou  des  sujets  atteints  Je  granulie.  de  pneumonie  cnsé- 
euse,  de  méningite....  Cela  est  vrai  pour  tous  les  Ages,  l'enfant  (Des- 
nos) et  le  vieillard  (Kroment).  Inversement,  rc  sont  les  eus  les  plus 
bénins,  les  plus  curables  qui  donnent  A  la  l'ois  la  plus  forte  propor- 
tion d'ngghilinnlions  et  les  réactions  les  plus  élevées  (tuberculoses 
libreuses  des  soniinets,  pleurésies  a  frigore,  pleurésies  sèches,  emphy- 
sèmc  avec  bronchite  chronique  tuberculeuse  ou  lésions  fibreuses  tK^s 
discrètes,  j>éritonitea  curables,  lésions  localisées  de  l'intestin  ou  des 
ganglions.)  La  gravité  ou  l'étendue  prime  la  localisation.  Une  tuber- 
rulose  ganglionnaire  bénigne  agglutine  très  bien;  une  adénie  tuber- 
culeuse i\  forme  grave  n'agglutine  pas.  iJe  plus,  on  peut  voir  chez 
un  mémo  sujet  l'agglutination  augmenter  avec  l'amélioratioD  et  la 
guérison  des  lésions,  et  inversement. 

Enfin,  rcxpérimentation  chez  l'animal  vieni  confirmer  ces  données: 
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le  dévcloppomcnl  du  pouvoir  ugghilinanl  csl  en  raison  inverse  de  In 
virulence  tlo  la  luhon*uIose  inocnK''o  el  on  raison  directe  de  la  résis- 
lance  du  sujet  ou  de  l'espèce  inoculée. 

d)  L'agglutination  pcrsiste-t-elle  Uftrès  la  Quèrisou  des  lésions?  La 
difticull^  de  celle  importaole  question  est  aussi  grande  que  celle  do 
savoir  quand  est  fçuério  une  lésion  tul»ercul»use.  On  peut  loulofois 
ariirmci*  que  le  pouvoir  agglutinant  persiste  nprcs  la  guérison,  loul 
au  moins  après  la  guérisou  apparente,  telle  qu^on  l'observe  chc/ 
riîORimP.  Mais  cette  propriété  ne  persiste  pas  ind^fîniment,  car  on 
Irouve  souvent  des  sujets  (vieillards  surloul)  avec  des  ciralriccs  tuber- 
culeuses, sans  pouvoir  agglutinant  du  sang. 

e)  L'ayglutination  suivant  ifs  àtjes.  Le  nouvenu-né  n'ogglutino  pas. 
mfime  issu  de  mère  luberrulense  (Uombcrg,  Dcscos).  L'cnTanl  luber- 
euleuK  agglutine  d'aulnnl  plus  qu'il  est  plus  Agi^  (Desros).  Chez 
l'adulte,  on  a  la  proportion  que  nous  avons  indiquée.  Chez  le  vieillard, 
(rVoment)  los  tuberculoses  gu^-ries  n'agglulincnt  plus  el  une  rt-aclion 
positive  a  une  grosse  valeur  pour  déceler  un  foyer  tuberculeux  latent 
qui,  dans  la  grosse  majorité  des  cas,  est  en  activité  s'il  a  produit  le 
pouvoir  agglutinant. 

2)  Chci  /(.'S  suji'U  >inins  en  appanmce.  on  a  une  très  forte  proportion 
de  séro-réactions  positives,  surloul  de  20  h  ÔO  ans  (27  à  30  pour  100). 
(;hez  de  jeunes  recrues,  nous  avons  eu  (en  collaboration  avec 
MM.  Boisson  et  Messerer)  :  .*»il  n-acltons  négatives  (58  pour  100): 
2-1  réactions  très  positives  (25,;i  pour  100)  cl  10  réactions  douteuses 
(|M,6  pour  100);  dans  la  suite,  il  n*y  eut  pas  plus  de  tubcrculisation 
avérée  chez  les  sujets  à  réaction  positive  que  riiez  les  auln's.  Parcon- 
séquent,  clicz  les  adulles  sains,  lu  i-éactiun  indiipic  plulfM  des  lésions 
fort  légères  el  en  voie  de  guérison;  en  pratique,  dans  ces  cas,  une 
séro-réaction  positive  ne  semble  avoir  d'importance  que  si  el!c  s'ac- 
compagne d'autres  signes  de  suspicion. 

Chez  if.n  malades  non  ctiniquement  titbei-culeux^  la  fréquence  de  la 
séro-réaction  positive  est  plus  grande  (55  à  40  pour  100).  Notre  slalis- 
lique  la  plus  réccnic  porte  sur  5*20  malades.  Ou  s'est  demandé  si,  h 
pari  les  las  ainsi  révélés  de  tuberculose  lalenle,  ccrlaincs  infection^ 
ne  donnaient  pas  le  pouvoir  agglutinant  sur  le  b.  de  Koch. 

Dans  la /(t'i'»v:^y;jAoiV/(\  la  séro-réacl  ion  tuberculeuse  est  positive  75fois 
pourlOU  (slaListiqucpersonnelle  deSOcas)  sans  qu'il  s'agisse  danslou;^ 
cescasde  tuberculose  latente.  Cependant  ce  n'es!  pas  laniOmo  substance 
du  sérum  qui  agglutine  A  la  fois  le  b.  d'F.herth  et  le  b.  de  Koch;  nous 
:ivons  montré,  en  elTet,  que  Ir  pouvoir  agglutinant  d'un  sérum  de 
lypbii|ue  sur  le  b;  de  Koch  n'est  pas  proporlioimcl  A  son  pouvoir  ag- 
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glulinanl  sui*  le  h.  (rKb«rlh;  de  m^mc,  un  sérum  d'animal  immunise 
conlre  le  h.  d'Eberlli  peut  ajî^lulinorcc  dernier  A  1  pour  1000  et  10000, 
sans  aggtuliiier  le  h.  de  Koch.  LVxpli<'alion  de  ces  faits  est  encore  à 
trouver. 

Dans  les  autres  maladies  infectieuses,  on  ne  trouve  pas  la  mAme 
fréquence  du  pouvoir  agglutinant  sur  le  I».  île  Koch.  Sur  17  cas  de 
pneumonie,  nous  n'avon^t  eu  que  h  rt^aelions  positives  (âî)  pour  100); 
sur  19  cas  de  rhumatisme  articulaire  nîgu,  8  réactions  positives  (soit 
58  pour  100);  sur  trois  cas  d'érysipèle,  I  r<*aclion  positive. 

Il  ne  semble  donc  pas  que,  à  part  la  lièvre  typhoïde,  les  infections 
aîgu^^s  donnent  au  sérum  le  pouvoir  agglutinant  sur  le  h.  de  Koch. 

Chez  les  chroniques  hospitalisés,  la  séro-n'-nclion  luhorculcusc  esl 
au  contraire  très  fréquente,  à  cause  de  leur  luberculisation  plus  Inrile. 


M 

INTF.npnÉTATION  —  APPIJCATIONS    HL'  SLItO-mAGNOSTIC 

Nous  répétons  ce  que  nous  avons  dil,  dés  I89X  :  «  Une  séro  réaction 
positive  riiez  un  sujet  suspect  sera  un  signe  de  grande  valeur  en 
faveur  de  la  tuberculose;  une  séro-réaction  négative  ne  sera  qu'une 
présomption  contre  l'hypothèse  de  tuberculose.  • 

Mais  il  faut  discuter  quelques  objections  que  l'on  a  faites  é  ces 
upplicutious  p]-atii|ues. 

I)  L'agglutination  du  b.  de  Koch  par  le  sërum  des  trois-quarls  des 
iyphiqucs  c*>t  un  fait  très  curieux;  cela  enlève  évidemment  toute 
valeur  à  la  séro-réaclion  tuberculeuse  chez  les  lyphiqucs. 

Il  n>n  n'est  heureusement  pas  de  même  pour  les  autres  infections 
aiguOs. 

2j  Un  fréquence  <bi  pouvoir  agglutinant  chez  les  sujets  sains  n'esl 
pas  une  objection  sérieuse:  clic  esl  en  rapport  avec  l'extrême  fréquence 
de  la  tuberculose  latente.  Dans  les  mêmes  cas,  la  tuberculinc  révèle 
plus  (le  M»  pour  lOO  de  tuberculoses  (Berth)ellt>srecli<îrcliesanalomo- 
pathologi(|ucs  de  Nœgcli  indiquent  .'0  pour  lou  d>*  liiberculoses  la- 
tente ariâ'cs,c'csl-à-dire  encore  en  évolution,  entre  la  t!i)"  cl  la  ISO*  année. 

Si  l'on  pouvait  faire  l'îiiitopsie  de  lotis  1rs  sujets  à  réaction  positive 
avec  toutes  les  précautions  qu'a  prises  Na'geli,  on  trouverait  ta  cou- 
Hrmalion  des  résultats  du  scro-diagnostic. 

Ce  desitleralum  de  la  preuve  de  la  tuberculose  est  d'ailleurs  réalisé 
dans  quelques  cas, 

il)  Chez  les  bovidés,  M.  Arloing  a   pu   pratiquer  systémalîfpiemcnt 
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l'aulopsic  après  la  séro-r^aolion  :  le  résultai  a  éié  presque  de  10** 
pour  100  de  tiiU'rruloscs  révélées  chez  les  bovidés  à  réaction  positive, 
et  de  0  pour  1(K)  à  rcarlion  négative. 

6)  Pour  les  pleurêtiie^  srrcwses  de  l'homme,  la  nature  tuberculeuse 
de  l'épancliemenl  peut  ^Irc  prouvée  par  l'inuculation*  la  clinique,  la 
cytologie...  Dun»  ces  conditions  la  séro-réaction  n'est  positive  que 
dan»  le  cas  de  luberculoso  avérée,  sauf  de  très  rares  exceptions. 

c)  Dans  Uvi  statistiques  partielles  où  on  ne  fait  reutrer  que  les  cas 
avec  autopsie,  on  voit  qu'une  séro-réaction  positive  est,  le  plus  sou- 
vent, confirmée  par  l'cvunien  analomo-palliologique. 

Applications  pratiques.  Il  ne  faut  pas  demander  au  séro-diagnostic 
plus  qu'il  ne  peut  donner,  pas  plus  que  lui  refuser  toute  valeur  en 
raison  de  certaines  causes  d'erreur.  La  vérité  est  entre  ces  deux 
extrêmes. 

11  faut  se  ffarder  de  faire  du  séro-diagnoslic  une  méthode  brutale, 
a!)solue,  lr;»nchanl  les  cas  par  oui  ou  par  non,  el  donnant  une  certitude 
iiialhénialiquc.  L'agylulination  tsl  un  sj/nîptûme  qui  doit  être  inler- 
prélé  dans  ses  nuances  par  le  clinicien.  Une  ngglutination  positive 
esL  un  signe  de  tubirculisalian,  ou  mieux  de  tuberculination,  dont  il 
faut  ensuite  discuter  la  valeur. 

Le  séi*o-diagnoslic  rendra  d'importants  services  surtout  : 

a)  Chez  Venfant  et  te  vieill  ard  —  6)  à  tous  les  âges,  pour  les  tubercv- 
toses  chroniifues  à  évolution  \cn\e,  certoineft  lubeiTulotses  hral^'iées{ai^i*• 
Dl[cSy  intesLin.,.)  —  c)  dans  la  luherculoae  des  séreuses,  des  pleurésies 
surtout,  où  le  :i''ro-tiiftgnostic  local,  avec  répanchcment  même,  donnr 
une  réponse  sftre,  rapide  et  élégante.  — f)  dans  un  grand  nombre  de 
tuberculoses  latentes  ou  masquées:  chloro-unémics  symploraatiqucs. 
rhumatismes  tuberculeux,  etc.... 

Causes  d'erreur .  Ne  pas  employer  le  séro-diagnostic  pour  différencier 
les  formes  uigués  fébriles  d'avec  la  (lèvre  typhoïde.  !Ve  pas  dematidei' 
à  la  séro-réaction  un  diagnostic  de  localisaiion.  Enfin,  et  surtout,  ne 
pas  appliquer  le  séro-diagnostic  à  tort  el  &  travers,  sans  le  combiner 
aux  antres  moyens  de  diagnostic.  Il  ne  prend  hiule  sa  valeur  que  dans 
les  cas  suiipccts.  Ktanl  donnée  la  fréquence  de  la  tuberculose  latente 
\tcM  active  ou  du  moins  peu  dangereuse,  surtout  i^  l'ûge  moyen  de  la 
vie,  ne  pas  considérer  comme  tuberculeux  à  .soigner  les  sujets  sains 
à  séro-réaction  positive.  Ce  n'est  pas  au  séro-diagmtstic  à  ïj 'appliquer 
comme  méthode  primitive;  c'est  à  la  clinique  de  poser  le  problème, 
de  parler  la  première,  et  de  ne  demander  aide  au  séro-diagnostic  que 
dans  les  cas  où  elle  en  a  lèi^ilimement  besoin. 
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SËRO  DIAGNOSTIC  DANS  LA  TUBERCULOSE 
par  les  D"  G.  FERRE  et  G.  BUARD, 

(Bcrilnaut  ) 


I)ons  CCS  dernières  annt'res  nous  avons  ru  l'ocrasion  ilr*  iu*aLi(|Ucr 
un  eerlain  nombre  de  séro-dingnoslics,  de  la  lulterculose  par  l'aggluli- 
nation  des  cultures  homogènes. 

Kn  prinripp,  nous  nous  sommes  allarlu-s  à  drlerminer  le  [touvoir 
a^f^lulinalir  des  scTums  essayés.  La  eullure  utilisée  a  MC'  rendue 
homogène  par  nous-mômcs.  en  18011.  cl  depuis  lors  nous  l'avons  enlnj- 
lenue  dans  ccl  èlat  en  coupant  les  passap^es  réguliers  vi\  liouithm  gly- 
cérine par  des  possoges  sur  pommes  de  lerre  ou  sur  carodes  glycc- 
rinécs  quar.d  il  y  avait  trop  de  tendance  A  la  formntion  d'agglutinats 
antochlones.  Nous  imitions  en  rrla  la  pnilifjuc  cpii  <"onsisle  à  cultiver 
sur  gélose  ou  sur  gélatine  le  l)acillc  lyphiciuc  loivqu'on  veut  remédier 
à  la  formation  de  semblables  agglutinais. 

Sur  25  cas  de  sém-réaclion,  nous  avons  eu  Itî  résultais  positifs.  i\ 
envoir  :  I  au  cinquième,  7  au  dixième,  3  nu  vingtième,  h  au  trentième. 
Sept  résultats  furent  négatif*.  Dans  les  deux  groupes  il  y  a  eu  con- 
cordance avec  les  diagnostics  cliniques.  On  peut  donc  conclure,  une 
fois  de  plus,  à  l'importance  et  à  refllrarilé  de  la  pr;i(ique  du  séro-dia- 
gnoalic  de  la  tuberculose  par  l'agglutination  îles  cuUures  liomogènes 
suivant  la  méthode  dArloiog-Courmont. 

Dans  les  cas  qui  précèdent,  nous  avons  pu  calculer  le  pouvoir 
agglulinalif;  maisdans  un  certain  nombre  d'autres  cas,  nous  avons  <lù, 
pour  satisfaire  aux  demandes  de  nos  confrères  de  la  région,  pratiquei- 
la  séro-rëaciion  en  nous  servant  du  sang  desséché,  rehumidilié,  ou 
bien  en  utilisant  de  faibles  doses  de  sérum.  Suivant  les  règles  indi- 
quées par  l'un  de  nous  au  Congrès  de  médecine  de  ItlOtl,  ce  procédé 
ne  donne,  pa»  certes,  des  résultats  d'une  rigueur  absolue,  mais  il  peut 
cependant  fournir  des  renseignements  doid  on  peut  lenic  roniptc  Kn 
elTet,  tîtî  cas  positifs  ont  dotiué  sculemenl  quatre  cas  ne  coucordanl 
pas  avec  l'observation  clinique  définitive  cl  il  esl  A  remarquer  4|ue. 
dans  ces  cas,  fait  déjà  observé  du  reste,  il  s'agissait  de  fièvre  typhoïde. 
Dans  les  deux  cas  négatifs  «pic  nous  pouvons  enregistrer  d'après  le^ 
règles  que  nous  avons  fixées,  il  y  avait  ci>ncorduuce  avec   tii  nlinitpic. 

Comme  nous  avons  eu  simplement  l'inlcnLion  de  communiquer  une 
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série  de  fails^  nous  donnons  ci-dessous  les  tableaux  afférents  aux  ci 
(|uc  nous  allons  signaler  ci-après  : 


SRRO-RÈACTIONS  RECHERCHÉES  AVEC  POUVOIR  AGGLUTIHAT 


i 

1 

1 

1 

)ï 

5 

lu 

2Ô 

su 

1 

âârum. 

■1' 

+ 

Tumeur  blanche  du  coude. 

1 

Sârutn. 

-,' 

4 

^- 

. 

Tutnl^ur  blnnchc  du  genou.                          H 

Uq.  plcup^Uft- 

— 

- 

, 

Pleurésîfl!  atgut^  {-t-  avec  sérum). 

Sérum. 

— 

. 

— 



Traumaliame  de  l*abdomen. 

Sérum. 

-[■ 

- 

+ 

» 

Méningilc  tuberculeuse. 

Sérum. 

— 

- 

— 



Rougeole  (broncho-pneumonie^ 

Sérum. 

-ï- 

^ 

+ 

+ 

Congestions  pulmonaires  (î). 

Sôrurn. 

+ 

. 

-1- 

+ 

Entérite  tuberculeuse. 

Sérum. 

— 

. 

Rachitisme  (p99  de  tubprcul<»fieàra*-B~ 

lopsie).                                                         M 

Sérum. 

+ 

+ 

+ 

« 

" 

PériUmitê  tuberculeuse,                               ■ 

Sérum. 

H- 

+ 

-f 

■* 

Adénnpalhîe.                                                   H 

Sérum. 

H- 

i 

a 

Entérite  ne  ci^danl  à  aucun  traiteme=  v^M 

Sérum. 

-\- 

+ 

+ 

^ 

nongegtiunpulinotialrc  et  bronchite'  -     D 

Sérum. 

+ 

H- 

"i 

+ 

Tuberculose  pulmonaire.                           Il 

Sérum. 

— 

.> 

Anémtc*                                                           Il 

Si*  ru  m. 

— 



_ 

Congestion  pulmonaire  à  rëpétiUoxk  -      a 

Bérum. 

i 

+ 

+ 

, 

Péritonilc  tuberculeuse.                              M 

Sérum. 

^\- 

+ 

+ 

+ 

Mammile  avec  ëomiiiet  doutcui.               If 

Sérum. 

-1 

+ 

+ 

+ 

+ 

Tuberculose  pulmonaire.                         à 

Sé'rum. 

"t  ■ 

- 

4- 

-f- 

H- 

—                    ^                               ■ 

Sérum. 

it; 

* 

±L 

AJcooliame.                                               1 

Sérum. 

+ 

ta 

+ 

-f 

+ 

Tuberculose  pulmoDaJrc.                         1 

Sérum. 

± 

• 

i 

Alcoolisme.                                                  ■ 

Sérum. 

— 

tr 

— 

^ 

—                                                          1 

Sérum. 

-r 

• 

4- 

T 

4- 

Tuberculose  pulmonaire.                        ■ 
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SÉRO-RÉACTIOWS    FAITES    SAWS     RECHERCHE     DU    POUVOIR 

AGGLUTINATIF 


SArufn. 

-j-IV 

Typhoïde  nnormAlc  |4^   typl»-  ""ïTi}' 

SArtiin. 

+  IV 

M(^niiii:itr  (morly. 

Sdrmii. 

4-  IV 

Tubrrrulo-iO  gnnglinnnnirr. 

Sûriiiii, 

+ 

—            pulmonaire. 

Hémiii. 

+ 

Méningite  tiibprruleuâo. 

Séniiii. 

-t- 

TuLerculofte  nu  iléhul. 

Sépiiiu. 

+  :.' 

r.onv.-iI«'Krenr<?  lyplii<|U«  (—  typhiq.). 

Siïruni, 

4-  w 

Tuberculose  pulni4in;iirc. 

Sérum. 

+  rïo* 

Typhoïde  (nccidenU  pulmon.)  (4*  Ijph.). 

S6rum. 

+  15- 

Tuberculose  j)ulniuiiuire. 

Séniin. 

—  lendemain. 

Rhinite. 

Se  m  in. 

+  30* 

Pleurésie  cnkye«|ée. 

Sérum. 

-{-  3(K 

Méningite  tuherruleuiÂe. 

Si^rutii. 

i     10' 

—                 — 

Uq.c<^pli.  rnrli. 

—  ï  heures. 

—                —            (même  malade). 

^ng  dcîiîii^clu!. 

-h  *0' 

Tumeur  blanche  «lu  getiou. 

Sang  dps«iiScbt^. 

+ 

Tuberculose  o^^cut^e. 

Simgdpjiîi^rlit'. 

+ 

Pleurésie  niguf^. 

SaiigdessérlH^. 

+  1V 

Méningite  lu  hercule  une. 

Sang  de**fi^eh/'. 

-\-  M* 

Adénoïdiou. 

Sang  des<ié(!  lié. 

—  5  heures. 

InTeclion  ît  »(reptororpie,  généralisée* 

■Sang  dct»  Bêché. 

+  lo- 

Typhoïde  guérie  (+  typhique). 

nïangde<;stH'lii^. 

+  sy 

Adénopulhie  trachéo-broncblquc. 

BSangdc»»éch<'. 

-f»v 

Mal  de  Polt. 

HHpdess  éc  11  !■ . 

+ 

—           — 

^-  50- 

Enlértt»;  tuberculeuse. 

'mfI5  df-sséclî*'. 

+ 

Ernpliyaéine  et  tuberculose. 

San;,'  de^*i'«:bé. 

H- 

Entérite  tuberculeuse. 

Sani;  desséché. 

+  ift- 

nbinileavec  tubercuh)r(c  des  sommcltt- 

Siing  dilué. 

-f  20' 

Péritonito  (—  typhique). 

Sang  dilué. 

+  W 

— 

SfHlg   tllluc. 

+  15' 

Pneumo-lyphus  (+  typhique). 

SÉRO  DIAGNOSTIC  DE  LA  TUBERCULOSE   SA  VALEUR 
par  le  D' Ed.  HAWTHORN. 

tSUrM'illc.) 


Toutes  mps  expériences  onL  élé  failtis  en  suivant  .striclcmcnl  la 
lefthiiiquc  di^  MM.  S.  Arloing  cl  P.  Counuonl,  Uni  dans  l'entretien 
des  cultures  houtogèiics.  que  dans  la  pratique  de  la  réaclion.  Comme 
eux,  j'ai  observé  quele  sérum  des  tuberculeux  agglutine  le  bacille  de 
Koch  en  culture  homogène.  L'intensilé  de  l'ugglulinalion  recherchée 
|)ar  leur  méthode  varie  habitucllomcnt  entre  1  cinquiOrmo  et  1  ving- 
tième et  dépasse  niremenl  ce  dernier  taux;  chez  les  petits  enfants,  elle 
varie  de  I  Iroisirmc  à  \  dixième.  En  outre,  celte  intensité  est  généra- 
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lemcnl  en  raison  invoi^c  Je  la  gravili^  de  l'étal  général  ou  <Jc  t'avan- 

ccinenl  des  lésions  :  c'esl  ainsi  que  l'agglulinalion  ppul  disparallreA 
ta  période  de  cachcxio  ou  manqurr  dans  les  formes  uigurs.  Tous  ces 
rails  ressorlenl  de  l'obscrvalion  de  105  cas  de  tuberculose  humaine 
dans  lesquels  la  rém-lion  fut  absente  '.)  fois,  dans  les  cas  graves. 

Pour  éprouver  la  valeur  du  sêro-diagnoslic  luberculeux.  j'ai  encore 
recherché  l'agglulinalion  avec  le  sérum  d^hommcs  sains  ou  allcinls 
d'aCfeclions  variées  mai>  sfiremcnl  indemnes  de  tuberculose.  II  va 
sans  dire  que  l'absence  de  la  luberculose  a  toujours  été  vérifiée  dans 
la  mesure  du  possible  par  les  autopsies,  les  injections  de  tul«?rcu!ine 
ou  autres  moyens  d'invesligalion.  Dans  ces  conditions,  52  sujets  sains 
n'ont  jamais  provoqué  l'a^'i^lntînalion.  Par  cimlre,  Tobserynlion  de 
117  sujets  atteints  de  maladies  diverses  m'a  fait  voir  que  ccrtnhws 
aflections  sont  capables  do  provoquer  l'agglulinalion  du  bacille  de 
Koch  avec  ptufi  oh  thoûis-  'A'  rotistanrc.  Mais,  contrairemeul  «  Topinion 
avancée  par  certains  auteurs,  je  n'ai  pas  observé  que  /oM^•s  fc^  infco 
lions  soient  susceptibles  de  déterminer  la  production  de  la  séro-réac* 
lion.  Ainsi.  lodoUiiénenlérie,  dans (îO pour  100  des  cas,  la  grippe  quel- 
quefois, la  scarlatine  souvent  (7  fois  sur  10),  1rs  infedinns  h  pncunio* 
coques  dans  90  pour  lOO  des  cas,  certaines  infrdions  imléterminécs 
accompagnées  de  purpura,  l'anémie  avec  liyperteucocytosc,  ont  donné 
des  réactions  positives.  Allant  plus  loin,  j'ai  pu  observer  que  dans  la 
pneumonie  l'intensité  de  l'aggluLinalion  est  an  maximum  pendant  la 
période  fébrile,  puis  décroît  rapidement  après  la  <léfervescence,  pour 
disparaître  complètement  au  bout  de  !2  à  r>  semaines.  Dans  la  scarla- 
tine, l'agglulinaLion  est  toujours  faible  (1/5}  et  disparaît  dès  le  début 
de  la  convalescence.  D'autres  maladies  n'ont  jamais  donné  naissance 
à  cette  réaction  :  ce  sont  la  syphilis,  le  paludisme,  la  dysenterie,  l'in- 
fection puerpérale,  ta  variole,  l'érysipèle,  le  rhumatisme  articulaire 
aigu,  les  suppurations  viscérales  ou  autres. 

De  tout  ceci,  je  conclus  que  la  scro-réaetion  positive  est  un  .^ignc 
de  grandi*  valeur  en  faveur  de  la  tuberculose,  mais  ne  peut  fttre  ctm- 
sidéréc  comme  palhoguomoniquecn  raison  de  son  apparition  au  cours 
de  certaines  autres  alYections.  Toutefois,  étant  donné  la  nature  de  ces 
dernières,  cela  gène  assez  peu  le  diagnostic  de  la  tuberculose  chro- 
nique, surtout  au  début. 

La  séro-réaction  négative,  au  contraire,  conserve  sa  pleine  valeur  et 
permet  de  r-ejeler  le  diagnostic  de  luber<ruIose,  i"éservc  faite  pour  les 
c.'is  où  l'on  a  alTaire  à  des  alTcclions  aiguës  à  forme  typhoïde  et  fai- 
sint  penser  ît  la  granulie. 
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LE  SÊRO-DIAGNOSTIC  DE  LA  TUBERCULOSE  A  GENEVE 
par  les  D"  L.  BARD  et  G.  HDMBERT. 

(GaaiM.) 


Nous  pratiquons,  depuis  1905,  le  séro-diagposUc  tuberculeux  à  la 
Clinique  médicale  <le  l'UnivorsiUi  de  Genèvo. 

Noire  «îliiLisliqtic  poric  sur  84  cas.  Nous  avons  observé  58  fois  une 
sôro-réaclion  positive. 

Sur  ces  58  cas,  nous  avons  pu  pratiquer  12  fois  l'examen  analo- 
miquc.  Nous  avons  toujours  trouvé  des  lésions  tuberculeuses  (5  gra- 
nulles,  2  m(^ningitf^?i,  2  dilnlalions  bronchiques  avec  tuberculose 
librense,  ô  lubiTculosos  libro-casrciiscs):  dauî^un  cas,  on  ne  constatait. 
en  fait  de  lésion  bacillaire,  que  de  la  calcilicalion  des  ganglions  péri- 
bronchiques;  dans  un  autre,  outre  une  polite  cicatrice  du  sommet, 
une  symphyse  péricanlique  ancienne,  probablement  luberculeusc. 

Dans  les  ô  cas  où  nous  n'avons  pu  pratiquer  l'autopsie,  il  s'agissaî 
tri>s  vraisemblnblemenl  i\c  tuberculose. 

<'hez  les  iâ  autres  malades,  ÏV^volution  uUrrieure  de  la  maladie,  en 
particulier  l'apparition  de  bacilles  de  KocU  dans  les  crachats,  nous  a 
permis,  21  fois,  d'aflirmcM-  la  tuberculose. 

Dans  les  22  cas  restants,  l'évolution  de  la  maladie  ne  nous  a  permis 
ni  d'admettre  ni  d'exclure  la  tuberculose. 

Sur  les  18  cas  négatifs,  l'autopsie  a  été  pratiquée  5  fois.  Une  fois 
on  n'a  trouvé  que  des  lésion:^  de  septicémie,  deux  fois  des  lésions 
tuberculeuses  (une  tuberculose  (Jbro-casécuse,  une  tuberculose  mi- 
lîaire). 

Chez  les  l.'i  autres  malades,  5  fois  l'apparition  de  bacilles  de  Koch 
dans  les  crflchals  a  fuit  admettre  la  tuberculose. 

Chez  les  12  restants,  rien  n'a  permis  d'affirmer  ni  d'infirmer  le  dia- 
gnostic de  lésion  tuberculeuse. 

Enfin,  ilans  les  8  ras  dnuleux,  une  fois  setilemeul.  la  tuberculose  a 
pu  être  démontrée  j)ar  t  apparition  des  bacilles  de  Kocli  dans  les 
crachats. 

En  somme,  eu  ne  tenant  compte  que  des  sujets  autopsiés,  nous 
arrivons  à  ce  résultat  ;  li  tuberculeux,  dont  12  avec  séro-réaction 
positive,  ce  qui  représente  85  pour  100. 

En  faisant  entrer  en  ligne  de  compte  les  cas  de  tuberculose  con- 
firmée par  des  signes  cliniques  certains,  nous  arrivons  au  total  de 
TiS  cas,  dont  Tm  avec  séro-diagnoslic  positif,  ce  qui  fait  8t>  pour  tOO. 
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Dans  9  cas  de  pleurésie,  la  séro-réaction  a  él6  pratiquée  soit  avec  Ir 
liquide  pleural  isolément,  soit  en  môme  temps  avec  le  liquide  pleura) 
et  le  sérum  sanguin. 

Dans  7  cas,  le  séro-diagnostic  a  été  positif;  5  fois,  le  liquide  présen- 
tait une  formule  ïymphocytaire,  i  fois  une  formule  mixte,  i  fois  une 
formule  polynucléaire  qui  devint  assez  rapidement  Ïymphocytaire. 

Dans  2  cas,  le  séro-diagnostic  fut  négatif;  1  fois  la  formule  étail 
endothéliale,  l'autre  fois  polynucléaire. 

En  somme,  au  point  de  vue  du  diagnostic,  nous  avons  tout  lieu  jus- 
qu'à maintenant  d'être  satisfaits  de  la  séro-réaction  d'Arloing-Cour- 
mont.  Nous  voyons  qu'entre  les  mains  d'un  médecin  quelque  peu 
familiarisé  avec  les  travaux  de  laboratoire,  elle  peut  fournir  d'excel- 
lents résultats,  à  condition  qu'on  ne  lui  demande  pas  plus  qu'elle  ne 
peut  donner,  c'est-à-dire  qu'on  ne  veuille  pas  la  substituer  à  l'explo- 
ration clinique. 

Ce  qui  ressort,  en  outre,  avec  évidence  des  chiffres  ci-dessus,  cVsl 
que,  comme  de  nombreux  procédés  de  laboratoire,  le  séro-diagnoslic 
tuberculeux  est  surtout  important  lorsqu'il  donne  un  résultat  posilil'. 
Les  cas  négatifs  n'ont  jamais  qu'une  valeur  relative. 


LE  SÊRO  DIAGNOSTIC  TUBERCULEUX  CHEZ  LES  LUPIQUES 

par  lesD"  J.  NICOLAS  et  P.  COURMONT. 


(I.y.>n.) 


Comme  suite  aux  reclierches  entreprises  depuis  longtemps  pjir 
l'un  de  nous  sur  l'agglutination  dû  bacille  de  Koch  par  le  sérum  des 
tuberculeux,  nous  avons  recherché  quel  pouvait  être,  à  ce  point  de 
vue,  le  pouvoir  agglutinant  du  sérum  de  19  malades  traités  dans  les 
services  de  l'antique  ville  de  Lyon  pour  des  lupus. 

Ces  lupus  appartenaient,  pour  le  plus  grand  nombre,  à  la  forme  dite 
tuberculeuse,  les  autres  A  la  forme  érythémaleuse.  Nous  avons  ainsi 
observé  17  lupus  tuberculeux  et  2  lupus  érythémateux.  Pour  un  cer- 
tain nombre  des  lupus  tuberculeux,  0  en  fait,  en  même  temps  que  k- 
séro-diagnostic,  et  lorsque  le  traitement  appliqué  nous  en  a  fourni 
l'occasion,  nous  avons  pratiqué  l'examen  analomo-palhologique  et 
l'inoculation  au  cobaye. 

Nous  ne  ferons  que  résumer  brièvement  ici  les  résultats  auxquels 
nous  sommes  parvenus. 
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I"  Dnns  les  M  caa  rie  lupus  tuberculeux  apportenaul  oux  diversc*i 
variélés,   lupus  nodulairc,  vi^gélanl,  lupus  ulcéré,  suppuranl,   lupn- 
phagétlénitiuo,  nous  avons  obtenu  11  lois  un  séro-diagnoslic  lubercu 
loux  positif  (à  i  pour  10,  ou  1  pour  15)  cl  0  fois  un  négalif. 

n)  Sur  les  11  cas  ii  séro-diognosUc  positif,  6  fois  nous  avons  pra- 
tiqué la  biopsie  et  l'inoculuLiuii.  Or,  les  U  biopsies  ont  inonlré  <lc 
magnifiques  cclUiIes  géantes  dans  tous  les  cas,  mais  rinoculatîon 
niiîmc  inlra-périlonéalc  chez  le  cobaye  n*a  donné,  pour  les  mômes 
sujets,  qu'un  seul  résultatpositif  avec  production  seulement  de  lésions 
tuberculeuses  extrêmement  discrètes,  dans  lesquelles  nous  avons 
ilOcelé  le  bacille  de  Koch. 

De  plus,  sur  CCS  i  I  cas  toujours,  nous  n'avons  pu  relever  <|uc 
4  lois  des  nnlécédcnLs  tuberculeux  héréditaires  ou  personnels,  niais 
futns  qu'aucun  de  ces  malades  ne  présente  d'autres  lésions  tubercu- 
leuses en  évolution  nianifeblemont  active. 

/;)  Dans  aucun  des  0  cas  à  sérodiagnostic  uégatil,  nous  n'avon»^  pu 
pratiquer  l'examen  histologiquc  ou  l'inoculation  des  lirions.  Trois  fois 
seulement,  sur  ces  6  cas,  nous  avons  pu  retrouver  dans  les  antécédents 
ou  chez  le  malade  lui-m<^me  des  traces  de  tuberculose  ganglioDonire 
ou  viscérale. 

2"  Dans  les  2  seuls  cas  <h  tuputs  érythâmaleux  rapportés,  le  séro- 
diagnostic s'est  montré  positif  sans  qu'il  y  ail  eu  d'autres  lésions 
tuberculeuses  évidentes  anciennes  ou  actuelles. 

Conclusion.  —  En  somme,  positif  dans  la  majorilé  des  cas  (15  fois 
sur  tO)  [c  séro-dingnostic  tuberculeux  chez  les  lupiqucs  est  cependant 
inconstant  parce  qu'il  est  resté  négatif  sur  un  tiers  des  malades  sans 
qu'on  puisse  trouver  la  raison  de  celle  difTércncc  ni  dans  l'état  d'évo- 
lution dt^s  lésions  lnpi(]ucs,  ni  dans  les  variations  do  degré  ou  d'iii' 
(ensilé  de  linfcction  tuberculeuse. 

Le  séro-diagiioslic  positif  dans  nos  deux  faits  do  lupus  érythénia- 
teux,  plaide  en  faveur  de  sa  nature  tuberculeuse  dans  ces  deux  cas,  <hi 
moins,  nature  tuberculeuse  (pii  n'est  pas  considérée  par  tous  les 
auteurs  et  pour  tous  Ipp  lupus  érythéuiatcux  coiumc  certaine, 
conslante  et  exclusive. 

Ces  n'*sultals,  malgré  leur  peu  do  précision  encore,  ol  leur  pelil 
nombre,  nous  ont  paru  dignes  d'être  mentionnés  comme  Ic^s  premiers 
obtenus  on  ce  qui  coucornc  le  lupus  dans  cette  nouvelle  voie  d'étuiU* 
des  lésions  d'origine  cl  de  nature  tuberculeuses  que  leséro-dingnoslic 
d'Arloiug  et  Courmont  a  ouverte  û  la  science. 
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DE  LA  SÉRO-RÉACTION  DANS  LE  LUPUS  ÉRYTHÉMATEUX 
(MÉTHODE  ARLOIN&COURMONT) 

par  les  D"  Al.  PARIS  et  G.  SABARÊANU. 

(Paris.) 

Nous  avons  recherché  le  pouvoir  agglutinant  du  sérum  sur  les 
bacilles  tuberculeux  en  cullures  homogènes,  chez  onze  malades 
atteints  de  lupus  érylhémateux,  mais  ne  présentant  aucune  autre 
manifestation  tuberculeuse  appréciable  à  l'examen  chimique. 

Nous  avons  obtenu  un  résultat  positif  dans  cinq  cas  où  il  s*agissait 
de  la  variété  appelée  par  M.  Brocq  «  lupus  érylhémateux  fixe  »,  et 
caractérisée  par  des  lésions  asymétriques,  peu  étendues,  avec  ten- 
dance alrophique  très  marquée  et  extension  lentement  progressive. 

Au  contraire,  le  férum  de  quatre  malades  atteints  «  d'érythème 
centrifuge  de  Biclt  >,  aiîeclion  ayant  évolué  par  poussées  successives, 
séparées  par  des  périodes  de  guérison  ou  d'amélioration,  ne  s'est  pas 
montré  agglutinant.  La  séro-réaction  était  également  négative  dans 
deux  cas  «  d'herpès  crétacé  de  Devergie  »  :  mais  ce  résultat  au  pre- 
mier abord  contradictoire,  car  il  s'agit  d'une  variété  fixe  et  profonde 
de  lupus  érythéraaiheux,  tient  peut-être  à  l'ancienneté  des  lésions 
(12  et  35  ans)  ainsi  qu'à  leur  grande  étendue  :  il  serait  conforme 
à  ceux  signalés  par  MM.  Arloing  et  Courmont  dans  les  cas  de  tuber- 
culose avancée. 

Sans  prétendre  tirer  des  conclusions  générales  de  nos  observations, 
il  nous  a  semblé  intéressant  de  signaler  le  parallélisme  qui  existe 
entre  les  caractères  cliniques  et  les  indications  lournies  par  la  séro- 
agglutination. 


CONTRIBUTION   A   LÊTUDE  DE  LA  SÉRO-RÉACTION 
DE  LA  BACILLO-TUBERCULOSE 

par  les  D"  SABARÊANU,  M.  SALOHON,  P.  THAON  et  G.  VITRT. 

(Paris.) 

Depuis  les  premières  communications  do  MM.  Arloing  et  Paul 
Courmont  sur  l'agglutination  du  bacille  tuberculeux  en  cultures 
homogènes,  de  nombreux  travaux  statistiques  et  critiques  ont  été 
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publiés  oa  Franco  cl  it  VéïvanfÇi'V,  confirtnnnl  ou  infirmant  la  mé- 
lliode.  Nous  apportons  noire  contribuLiim  à  celle  question  si  inti^- 
rcssanle  tlu  dia^'noalic  el  surtout  tiu  diiiiîrioslic  précoce  (te  la  liibn- 
rulosc.  par  l'étude  de  500  cas. 

Dans  DOS  examens,  qui  oui  porté  sur  des  malades  du  service  do 
M.  Landouzy.  nous  avons  l'ail  entrer  dos  cas  do  lubcrculoso  pulmo- 
uaire  aux  dilTérenles périodes,  des  cas  de  tuberculose  d'autres  organes, 
des  malades  suspects  de  tuberculose,  des  malades  allcints  d'autres 
nirections  pulmonaires,  des  maladies  aiguës  cl  loule  une  série  d'affec- 
tions ijuelconqucs  subaiguOs  ou  chroniques. 

Tuberculose  pulmonaire.  —  69  malados  arrivés  à  la  troisième  période 
de  la  tuberculose  pubnunnirc  avaient  des  cavernes  pulmonaires  plus 
ou  moins  étendues;  leurs  lésions  avairnl  évolué  soit  d  une  l'ac^on  roln- 
livemenl  rapide,  soil  on  queb|ucs  années.  Chez  eux  lo  diagnostic  oli- 
DÎquo  s'imposail  Lanl  par  leur  étal  général,  que  par  les  signes  phy- 
siques el  l'exiimen  ilos  crachais,  il  lut  confirmé  dans  un  cerïain 
nombnr  do  cas  par  l'aiiLopsie.  De  ces  malades,  iC  (c'esl-â-dirc  les  doux 
lier»;  ont  donné  une  réaction  complètement  négative;  les  autres  ont 
fourni  un  sérum  a^gUitiniint  au  dixième  et  même  au  quinzième,  au 
bout  de  trois  heun*s.  Ces  résultais  sont  de  tous  points  comparables 
à  ceux  qu'ont  publiés  Arloiug  et  Courmoul  cl  ix  ceux  qu'ont  obtenus 
Jousscl  et  Paraskwopalos  avec  des  bacilles  morts;  ils  nous  onl 
d'ailleurs  semblé  indépendants  de  l'étal  du  malade,  fébrile  ou 
upyréliiiue.  et  de  l'élonduo  plus  ou  moins  considéi*able  do  ses 
lésions. 

Chez  don\-  malades  que  nous  avons  pu  suivre  longtemps  el  chrz 
qui  nous  avions  trouvé  la  séro-réactïon  positive  au  stade  de  ramollis- 
sement, nous  avons  vu  la  réaction  se  mainleiiir  positive  jusqu'à  leur 
mort,  malgré  l'apparilion  de  cavernes  étendues  que  nous  avons 
constatées  à  l'aulopsie. 

Chez  un  m:iIado  <|ui  présentait  des  signes  cavitaires  au  sommet 
d'un  poumou  et  <-hez  qui  l'un  pouvait  soupçonner  roxislence  d'une 
tuberculose,  la  réaol[ûn  fui  constainrncnt  négalivL-  :  il  s'agissait. 
comme  le  monlraient  l'Iiisloire  du  malade  et  l'exauien  mînulioux  de 
ses  crachais,  d'une  gangrène  pulmonaire  guérie  el  ayant  laissé  des 
cavités  au  sommet  du  piMinion. 

Chez  01  luborculeux  dont  les  lésions  pulmonaires  moins  avancées 
ne  semblaient  pas  cliniquomonl  dépasser  le  stade  de  ramollissement, 
la  séro-réaction  a  été,  au  contraire,  très  fréi|uemiiKMU  positive.  Néga- 
tive dans  le  sixième  dos  cas,  elle  a  revêtu  lors<pi'ello  fut  positive,  une 
intensité  variable.  Dans  ce  groupe,  nous  u'avous  remarqué  non  plus 
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auconc  corrélation  onlro  l'intcnsUé  de  la  réaction  ag^'lutinante  t't 
lYUl  d'inrcction  des  malades  ou  leur  dcgrc  do  résisl.incc. 

Nos  malades  allciaLs  de  tuberculose  au  premier  dej^rc  (malilé*  cnt- 
quccneuts  secs,  modincalious  de  la  respiration)  ont  donné  une  réar- 
lion  agglutinante  dans  les  proportions  à  peu  près  nnalogues  aux  ens 
précédents»  puisque  chex  71)  malades  oltsen'és,  nous  avons  constaté 
une  réaction  négoUvc  dans  K»  cas  et  une  réaction  pn>itivc  dans  les 
64  autres  cas.  L'inl-cnsité  de  l'agglulination  fut  variable;  très  accusée 
dans  lu  moilié  des  cas  environ,  elle  se  montra  plus  discrète  dons 
d'aulrcs  formes  où  les  signes  pli)si(|ues  étaient  tout  aussi  démons- 
tratifs. 

Malades  svspects  de  tuberculose.  —  En  dehors  des  cas  de  tubercu- 
lose avérée  où  les  signes  cliniques  suffisaient  pour  affirmer  le 
diagnostic»  nous  avons  observé  toute  une  série  de  mnlades  chez  les- 
quels les  signes  plijsiqucs  permelLaienl  de  suspecter  IVxislence  d'un 
début  de  luberculosc,  sans  cependant  en  autoriser  Infliimnlion.  Chez 
ces  malades»  il  existait  à  la  percussion  des  poumons  une  légère  n'*- 
sislancc  au  doigt,  ou  même  un  certain  degré  de  submatilé;  Tauscul- 
talion  faisait  entendre  tpiclqnes  modinealions  du  munnure  vésieu* 
laire.  Ils  él.iienl  entrés  à  l'Iiôpilal  suit  |MJur  une  maladie  «luelconque. 
soil  pour  des  troubles  de  l'étal  général  qui  orientaient  les  recherches 
cliniques  dans  le  sens  de  la  tuberculose.  Dans  ee  groupe,  comprenant 
78  cas,  .'18  malades  ont  eu  une  séro-rèactïon  po^ilivc  intense»  uu 
discrète;  '10  cas  sont  demeurés  négatifs.  Notons  que  parmi  les 
mnlades  qui,  cjiniqucmeut,  n'avaient  été  que  suspectés  de  tuberculose 
et  dont  l'og^lulinalioM  fut  positive,  nous  avons  pu  dans  quatre  cas 
voir  se  produire  la  confirmation  du  séro-diagnostic  par  l'évolution  des 
lésions  pulmonaires.  Chez  une  malade  allcinLc  de  syphilis  grave  avec 
état  cachectique,  chez,  laquelle  pentlanl  la  vie  on  avait  soupçonné  des 
lésions  peu  avancées  de  tuberculose  pulmonaire  et  dont  la  séro-réae- 
lion  fut  positive  à  un  dixième,  on  trouva,  à  l'autopsie»  de  la  sclérosi^ 
du  sommet  gauche  sans  lésions  tuhcronlcuses  apparentes.  Lexamrn 
histulugique  de  cette  lésion  ne  fut  pas  plus  deinonstralif,  mais  l'im» 
culalion  au  cobaye  d'un  morceau  de  parenchyme  pulmonaire  déter 
mina  chez  lui  une  tuberculose  moricllo  dans  tus  délais  babituels. 

Parmi  les  cas  suspects  ù  séro-réaction  négjilîvo,  tt  mnlades  ont  sur-' 
combé  à  d  autres  alTections.  A  l'aulopsie,  nous  n'avons,  dans  un  cas, 
pu  déceler  aucune  trace  de  lésions  tubcrculrtuscs;  quatre  autres  cxfi- 
mensnôcropsiqucs  nous  ont  monirédans  les  ganglions  des  tubercules 
guéris,  crétacés  et  fibreux. 

Tuberculoses  ditcji  locales.        Chez  les  malades  dont  les  poumon^ 
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parais.saienl  indnmnes,  mais  qui  préscntaicnl  <lc  la  tuberculose  d'un 
autre  organe,  la  sÏTo-réaction  fui  hnbiliielleraent  posilivc  (i5  cas  po- 
sitifs, l'J  cas  lU'gîitirs).  Aux  rns  ««'rgnlifs  apparlienneul  une  tubercu- 
lose culanêe,  deux  tumeurs  blnnchcs  guérirs,  trois  nmlndes  alleinU 
de  mal  de  F'ult,  ciiOu  un  malade  atteint  de  nilplirilc  inlersLilicllc,  qui 
eut,  pendant  son  séjour  à  riiôpilat,  utt  ëiratielientenl  pleural  1res  riche 
en  lymphocytes.  A  l'aulopsie,  l'examen  niicrosnopique  des  dilTérents 
viscères  ne  décela  aucune  lésion  tuberculeuse. 

Dans  plusieurs  cas  de  hiberculoseosléo-arlirulaire  oi'i  le  dini^no*ilir 
clinique  était  liésitaiit  ou  s'imposait,  la  séro-réaclion  fut  posilivc  et 
révolution  ultérieure  de  i'alTection  donna  lieu  à  quelques  couslata- 
lioDS  inléressantes  : 

Chez,  une  femme  d'aspect  très  robuste,  en  trnitement  pour  une 
arthrite  chronique  du  genou  de  cause  mat  déb'rminée,  la  séro-réac- 
lion fut  à  plusieurs  reprises  nettemenl  positive  sans  qu'il  y  cul  à  ce 
momenld'aiilrc  niisonde  suspecter  la  tuberculose  (pie  In  longue  dtirée 
de  rarllirile.  Or,  trois  mois  nprésson  entrée*^  Diùpiliil,  clic  présentait 
au  sommet  gauche  des  signes  <rinMllralion  qui  confirmèrent  le  dia- 
gnostic de  litborcnlose;  notons  d'ailleurs  que  l'épreuve  de  la  tubcr- 
culinc  à  hiquelle  cette  malade  avait  été  soumise  peu  de  temps  après 
son  entrée,  avait  été  également  positive. 

Chez  une  autre  malade  qui,  quelque  temps  après  ôlre  accouchée, 
tomba  sur  le  genou  gauche,  la  séro-réar.linn  fui  à  plusieurs  reprses 
positive  d'une  fat;on  particulièrement  intense,  roïneidant  ici  encore 
avec  un  résultat  positif  de  l'épreuve  delà  luberculinc.  Cette  malade  ne 
fît  à  aucun  moment  de  localisation  pulmonaire;  nuiis  deux  mois  après 
son  trauniutisme  clic  présentait  au  niveau  du  genou  une  hydarthrose 
à  lymphocytes  et  des  points  osseux  douloureux;  malgré  le  traitcmeni, 
la  lésion  so  comporta  comme  unearlhrite  tuberculeuse. 

Onze  cas  de  pleurésie  avec  épanchement  nous  ont  donné  une  séro- 
réaction  positive  :  Un  de  ces  malados,  à  thorax  scoliolique,  entre  à 
rhùpilal  pour  une  pleurésie  hémorragique  dont  il  fut  impossible  de 
trouver  l'origine.  Le  sérum  de  ce  malade  agglutinant  furlemenl  la 
culture  tuberculeuse,  on  lexaminn  attenlivement  au  point  de  vue 
des  diverses  localisations  bacillaires,  mais  aucun  signe  physique  ne 
permit  d'affirmer  la  liibcrculose.  C.v  malade  guérit  de  son  épanche- 
ment hémorragique,  tpiitia  l'hôpital  et  revint  (pielque  temps  aprèsavec 
une  pleurésie  séro  IVbrineusc  à  lymphocytes  et  présentant  en  ouli*c 
des  craquements  secs  au  sommet  gauche  :  l'évolution  des  signes  phy 
siqucs  confirmait  la  séro-réarlinn.  Chez  un  autre  malade,  conxalcscenl 
d'une  pneumonie  ni   pré-^rntanl   une  plrurésii*  avec  ép.inthcment  où 
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l'cxnmen  cylo.scopiqiio  montra,  couLrcloutc  alleiile.  des  Kmphocyles. 
nous  Imnvilnu's  de  tn<^mo  une  siMO-r<^aclioii  positive  qui  confirma  le 
rcsullal  cylologiqiic  cL,  délruisanl  le  diagnostic  de  pneumococcie 
pleurale,  nous  imposa  celui  de  InherculosA. 

Dans  (rois  cas  de  péritonite  Uilierculruse,  nous  eûmes  une  séro- 
réaclion  positive.  Notons  quechox  deux  de  ces  malades  le  diagrnostîc 
élanl  hésitant  entre  une  cirrhose  alcoolique  du  foie  el  une  péritonite 
lubereuleusc,  nous  pûmes  obtenir  avec  le  liquide  périton^al  une  réac- 
lion  Torlemeat  aprglulinaiile.  Lautopsie  nous  donna  liicnUH  la  ronfir- 
maLion  de  la  séro-réaclion  en  montrant  rexistencc  d'une  péritonite 
tuberculeuse. 

Chez  trois  malades  aUeînls  d'adéiiopalhie  cervicale  chronique,  la 
séro-r*ïaclion  fut  positive.  Une  de  ces  malades  ayant  une  volumineuse 
tumeur  cervico-thoraciquc  subit  l'ablation  de  cette  tumeur;  l'examen 
hislologique  montra  qu'il  s'agissait  d'une  inflammation  chronique 
libreiisc  des  ganglions  sans  caractère  spécifiipie  de  Inlierculose. 
Q'u<^lqiie  temps  après,  la  tumeur  ayanl  nk'idivë,  une  nouvelle  inler- 
venlion  fut  pratiquée  et  Texamen  liistologique  des  pièces  montra. 
celte  fois,  la  nature  luberculensc  dos  lésions.  Or,  nous  devons  noter 
que,  dans  ce  cas,  le  séro-réacLion  avnit  été  positive. 

Tttbin'culoiies  f^in^ées.  —  Certaines  alTections  pulmonaires,  l'emphy- 
sème, l'asllime,  la  bronchite  chronique  peuvent  parfois  n'ôlre  que  le 
masque  d'une  tuberculose,  et  souvent  les  signes  cliniques  ne  sont  pas 
suffisants  pour  permettre  d'affirmer  une  tuberculose  larvée;  aussi 
nous  paralL-il  intéressant  de  rapporter  les  résultais  que  nous  avons 
obtenus  dans  ces  maladies,  bien  qu'ils  soient  assez  disparates.  Quinze 
casd  emphysème  pulmonaire  à  type  d'emphysème  dit  constitutionnel 
nous  onl  donné  une  séro-rëacUon  négative,  alors  que  dans  cinq  autres 
cas  de  tous  points  analogues  la  réaction  fui  positive.  Nous  eûmes  de 
même  une  réaction  agglutinante  che/.  un  emphysémateux  qui  pré- 
sentait un  .somme!  suspect,  chez  deux, malades  dont  reraphysème 
était  conjpliqué  de  lironchilc  chronique  et  chez  un  emphysémateux 
obèscqui  eut.  tjuelque  temps  après. une  hémoptysie.  Dnns  trois  cas  do 
bronchite  chronique  simple,  la  réaction  fut  égaleinenl  positive,  la 
nature  tuberculeuse  des  lésions  fui  d'ailleurs  confirmée  dans  l'un  de 
ces  cas  par  l'évolution  ultérieure  «le  la  maladie.  —  Un  autre  malade, 
alleinl  de  bixjnchîtcchronique  cheîlLMjue!  s'était  j)roduile  une  pleuré- 
sie avec  épanchemenl  séreux  à  lymphocytes,  nous  donna  une  séro- 
réaclion  positive,  concordant  avec  le  diagnostic  cylologique  de  tuber- 
culose. 

Aux  aireclions  qui  semblent  devoir  Être  rallachécs  plus  ou  moins 
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(lirectcuicnl  6  la  tuberculose  il  eul  classique  de  joindro  le  riMrêcîsse- 
rncnl  milral  pur,  que  les  uns  considèreul  comme  une  li'sîim  hib^rou- 
leuse  congcnilale,  quclns  autres  regardent  coninïe  dyslro|ilii*'  iicrédo- 
tubcrculeuse.  Si,  dans  deux  cas  de  riHrécissement  mil  ml  pur.  la  séro- 
réaclion  fut  négative,  dans  quatre  cas  nous  avons  trouvé  une  séro- 
réuction  posilivc;  notons  duillnurs  que  sirt's  malades  ne  présentaienl 
aucune  lésion  luberculeuse,  l'une  d'elles  élail  Irés  anémiée  et  les  deux 
aulrosélaienl  en  Iraîlemenl  pour  une  hronchile  chronique  qu'aucun 
moyen  de  diagnostic  ne  démontra  luberruleuse.  Trois  autres  jeunes 
Jilles  anémiques  ctiez  lesquelles  l'examen  clinitpie  ne  monirail  aucune 
lésion  luberculeube  nous  fournirejit  également  un  sérum  ap^glulinanl 
fortement  (MT»  en  trois  heures)  la  culture  luberculcusc. 

Nous  avons  eu  l'occasion  de  pratiquer  la  sém  réaction  chez  une 
série  de  malade»  présentant  des  manifestations  articulaires subaigui'» 
ou  clironi(|ucs.  On  connaît  en eflrl,  ainsi  que  l'ont  monlir,  les  travaux 
de  M.  l'oncel,  et  ainsi  que  noire  maître  M.  Landou/y  a  depuis  long- 
temps l'habitude  de  le  répéter  dans  son  cnseignemenl  clinique,  la 
fréquence  de  la  nature  tuberculeuse  d'un  grand  nombre  d'arthropa- 
thies.  —  Nous  avons  cherché  i^  romplcler  les  données  rliniqucs  par 
retude  «le  l'agglutination  chez  ces  malades.  Deux  sujets  (jui  présen- 
taienl des  arthropathie^  chroniques  multiples,  sans  qu'il  y  eût  nulle 
part  de  manifestation  tuberculeuse,  nous  donnèrent  un  sérum  agglu- 
linanl.  —  Trois  autres  malades  de  même  type  eurent  une  réaction 
agglutinante  plus  intense;  or,  chez  un  de  ces  malades,  un  sommet, 
dont  les  lésions  étaient  restées  inaperçues  jusqu'alors,  fut  trouvé 
induré  à  un  examen  plus  approfondi  ;  un  autre  de  ces  malades  présen- 
tait, de  même,  un  somuïet  suspect,  elle  troisième  chez  lequel  Texamen 
somatique demeura  négatif  pouvait  être  suspecté  de  tuberculose  par 
les  caractères  particuliers  de  son  habitus  exlérieur.  —  Un  vieillard  île 
soixante  deux  ans.  qui  était  atteinl  depuis  longieni[»s  d'ni-Lliropalhies 
chroniques  avec  déformations  et  qui  était  entré  à  IbÔpilal  pour  une 
poussée  de  bronchite  aiguft  au  cours  d'une  broncliifo  elirouiiiue,  eut 
une  séro-réaction  positive  qui  nous  rtMidit  plus  suspecte  encore  la  na- 
ure  de  ses  manireslations  tant  articulaires  que  bronclio-pulmonaircs. 
A  côté  de  l'observation  précédente,  nous  devons  citer  le  cas  d'un 
nialade  atteint  également  d'arthropalhies  chroniqueset  qui  présentait 
en  outre  unecirrhosc  hépatique  à  laquelle  il  succomba.  Nous  obtînmes 
chez  lui  une  séro-réaclion  négative;  or.  à  l'autopsie,  nous  trouvâmes 
des  lésions  de  tuberculose  scléreuse  du  poumon  avec  symphyse  pleu- 
rale et  cirrhose  tuberculeuse  du  foie. 
Maladies  aiguës  fébrilt's,  —  Dans  les  maladies  niguCs  fébriles  (con- 
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gcsLion  pulmonaire,  pneumonie,  l>ronche-pncunionie,  diphlérie,  Ijm- 
phaugilc,  abcôâ  du  sein,  rhumnli<imn  arliciiliiiro  aigu),  nous  avons 
trouvé  très  fréquemment,  comme  lu  plupart  des  auteur»  <pii  se  sont 
occupés  do  séro  réaction  luborculcusc,  une  réaction  d'agglutination. 
Sur  7  cas  de  pneumocoeeie  pulmonaire,  i  fois  la  s^ro-iéaclion  fut 
positive;  sur  1)  eas  de  fièvre  rhumalismalepolyarticulairp  aiguë,  ô  fois 
la  sérO'i'éacLion  fui  positive,  cl  dans  un  cas  parLkuliùrcmcnt  gravc^  où 
la  moil  survient,  on  ne  trouva  aucune  lésion  tuberculeuse â  l'autopsie. 
Si,  dans  5  eus  de  iic'vre  lyplioïde,  nous  avons  trouvé  la  séro-réaclion 
tuberculeuse  négulivc,  dans  12  cas  nous  trouvâmes  une  séro-réac- 
tion  tuberculeuse  positive  coïncidant  avec  l'agglutination  du  bacîHo 
d'Eborth;  l'un  de  ces  malades  mourut  après  une  évolution  exlrôme- 
mcnt  lunp^iic  de  lu  maladie  cl,ù  Pautopsio,  l'examen  uc  révéla  aucune 
trace  de  tuberculose.  Nous  devousnotcr cependant,  que chczuodc  ces 
malade»  qui  succomba  à  une  broncho-pneumonie  surajoutée,  il  exis- 
tait, outre  àe.é  lésions  dothiôncntériques,  un  volumineux  ganglion 
tuberculeux. 

Une  Temmc  chr/  laquelle  le  diagnostic  clinique  de  (iévre  lv[»hoïdc 
semblait  s'imposer  présenta,  â  plusieurs  ropriscj^,  une  réaction  deWidal 
négative,  alors  qu'au  contraire  l'agglulinalion  tuberculeuse  était 
coiisLaninicnL  positive.  Or,  l'évolution  ultérieure  de  la  maladie  nous 
permit  d  établir  le  diagnostic  dn  lypho-bacillose,  confirmé  par  ce  fait 
que,  peu  de  temps  après,  la  umlado  présentait  des  craquements  secs 
aux  deux  sommcis. 

A/fect'on-*  chnmû/tffs  (ipt/rvtùfues.  —  Nous  avons  étudié  au  point  de 
vuo  de  la  séro-réaction  lUU  malades  atlcinLsdcsafTcctionâ  apyréliqucs 
les  plus  diverses  {artério-sclérose,  néphrite  interstitielle,  ramollisse- 
ment cérébral,  caricer,  cirrhoses,  etc.),  cheziesquels,  cliniquemenl,on 
ne  trouvait  aucun  symptôme  de  tuberculose.  71  de  ces  malades 
donnèrent  une  réacUou  rraiichenionl  négative;  20  fournirent  un  sérum 
plus  ou  moins  agglulînant.  —  Parmi  ceux  des  premiers  que  nous 
pûmes  surveiller  pendant  un  certain  temps,  nous  ne  vîmes  en  aucun 
casse  produire  de  uianîlpslnlion  tuberculeuse  ;  7  de  ces  malades  suc- 
combèrent â  l'hâpilal  cl  nous  ne  trouvâmes  chez  aucun  d'eux  de 
lésion  tuberculeuse  on  aclivilé;  c'est  à  peine  sî  quelques  uns  présen- 
taient des  lésions  pulmonaires  anciennes  cicatrisées  et  crétacées. 
L'histoire  d'une  des  malades  dont  ta  séro-réaction  fut  négative,  mérite 
d'être  notée,  parce  que  malgré  des  lésions  pulmonaires  chroniques 
avancées  on  avait  porté  le  diagnostic  de  syphilis  pulmonaire  en  s'ap- 
puyant  sur  la  présence  de  sypliilides  cutanées  et  sur  l'absence  coos- 
tantc  do  bacilles   d  iis  les  crucliuls.  Notons  que  ce  il>ngn>«tic  An 
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syphilis  pulmonaire  aurait  pu  Olrc  écarté  à  première  vue  par  la  réac- 
lion  positive  à  la  tuborculine,  si  Ton  ne  savait  que  rréqueramenl, 
tlans  la  syphilis  et  dan»  la  lùprc,  la  tubcrculinc  peut,  comme  daus  la 
tuberculose,  provoquer  une  réaction  librile. 

Parmi  les  malades  qui  curent  une  séroréaclion  positive,  citons  le 
tas  d'une  fetnme  de  ^'t>  aii!i,qui  entra  dans  le  servieede  M.  Landouzy 
avec  un  (çros  foie  regardé  comme  néoplasique.  La  séro-réoclîon 
•  l'Arloiiig-Courmonl  fut  posilivc  à  plusieurs  reprises.  11  se  produisit 
i-nnséculivcm -nt  dans  l'rvolutinn  de  la  ru.iliidie  des  madilleations  qui 
peu  à  peu  Hrenl  poser  le  d)a^not>lic  de  tuberculose  hépuLo-périlonéalc 
H  d4>nt  l'aulopâie  donna  la  confirmation.  Noua  avons  encore  en  ob- 
servation r'i  la  eliriitpie  l.riëiinee  une  malade  qui,  a  son  arrivée,  il  y  a 
1  mois,  pn^senljiit  un  fçros  l'oie,  avec  séro-réaction  posilive  ;  acluclte- 
luenl,  des  sifçnos  do  Lubcrculosc  pleuro-pulmonniro  viennent  d'appa- 
raître et  révfïbiliou  tu*  semble  pjjs  eonfirmer  le  diagnostic  de  cirrhose 
alcoolique,  pour  laquelle  la  malade  nous  élait  envoyée. 

Un  autre  malade,  rentré  ù  Tbâpilaldans  un  étal  sub-comaleux,  pré- 
sentant de  l'anasarque,  et  chez  lequel  on  avait  diafçno'^liqiié  une 
cirrhose  hép-uique  et  une  hypertrophie  prostatique,  donna  un  sérum 
fortement  ai;glulinanl.  A  l'autopsie,  on  trouve,  outre  les  lésions  dia- 
gnostiquées pendant  ta  vie,  une  adénopathic  tuberculeuse  calcaire  et 
un  noyau  fibro-crélacédnns  le  corps  Ihyroidc.  Nousdevons  rapprocher 
Cl*  cas  qui  (Itinna  une  ag^dulinalion  intense  des  cas  très  nombreux  à 
scro-rénction  négative  ii  Taulopsie  desquels  on  no  trouva  également 
eomme  lésions  ipie  delà  tiiben-idose  calcaire  des  ganglions. 

De  nos  constatations,  il  résulte  que  dans  la  iuberculoHG  pulmonaire 
i'hronitfUfi^  à  la  troisième  période,  la  séro-réaction  tuhcrculeuso  csl 
fréquemment  négative;  nous  ne  l'avons  trouvée  positive  que  dans  1/5 
des  cas  enviion.  Dans  les  tithercrUoses  pulmonaires  moins  avancées 
(t«'cl  2* degrés),  la  séro-réaction  est  ordinairement  positive,  puisque 
nous  n'en  avons  constaté  l'absence  que  dans  1/6  des  cas.  Chez  les 
malades  ■lusp^'c/s  lie  luberculoge,  la  séro-réaction  a  été  soit  positive, 
soit  négative  :  nous  devons  insister  sur  ce  fait  que  pas  un  des  cas 
négatifs  ne  8*csl  affirmé  plus  lard  comme  tuberculeux  et  que  l'au- 
lopsic  de  quelques  uns  d'entre  eux  démontra  l'absence  de  tuberculose 
en  activité. 

Au  contraire,  5  malades  ayant  eu  une  réaction  posilive  ont  donné 
ultérieurement  la  conlirmalion  de  la  tuberculose,  4  par  l'évoluliou 
f-linique,  un  autre  par  les  constatations  nécropsiques. 

Les  tubcrcuh'ies  rfcs  autres  org'^  \  ■;  se  sont  ordinaireraeul  accom- 
pagnées de  séro-ri';action  positive. 
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Dau9  Icfi  a  ffeclio7i  s  pulmonaires  chroniques  qui  niïtsquont  rr^f|Ufm- 
mcnl  la  tuberculose  (oinpliyst'ino.  bronchite  clironique.  astlime)  la 
séro  réaction  fut  ]Vûi|uenimenl  positive.  L'afç^lulination  cfel  encore 
plus  fré(|uenle  dans  les  cas  tk»  rétrécissement  luiLral  pur,  clans  les 
états  anémiques  h  étiolotïie  obscure,  dans  les  arlliropothic*  chro- 
niques multiples,  toutes  affections  dont  un  eerlaia  nombre  relèvent 
certainement  de  la  tuberculose. 

Dan^  it\-i  offirtîons  ni(fut*.i,  la  séro-rôarlion  est  ordinairement  posi- 
livc-  Dans  certains  cas,  en  rapprochant  la  présence  oti  l'absence  de 
l'agglutination  des  autres  sympt^imes,  nous  avons  obtenu  des  ren- 
seignomenta  qui  furent  confirmés  par  l'évolution  ultérieure  de  la 
maladie.  C'est  ainsi  qu'une  séro-réaclion  négative  mit  en  doute  un 
diagnoslie  de  granulie  porté  pour  tini»  grippe  démontrée  uliërieure- 
mcnt.  C'est  ainsi  de  môme  qu'une  agglutination  constamment  positive 
coïncidant  avec  l'absence  de  réaction  de^Vidal  perinil  de  faire  le  dia- 
gnostie  de  tjpho-bacillose,  confirmé  bientôt  i)ar  l'apparition  de  lésions 
pulmonaires. 

Chez  tes  malades  atteints  fi'ftff'frtionsfiiversrsnpyrrtitfrtes.cnaiicunr 
façon  suspects  de  tuberculose,  nous  avons  obtenu  une  réaction  frc- 
queninient  négalivc(iî\i  des  cas).  Dans  les  cas  négatifs,  nous  ne  vîmes 
jamais  de  manifestations  tuberculeuses  ultérieures;  7  autopsies  ont 
démontré  dans  ces  cas  l'absence  de  inbereulosc  en  évolution,  mais 
<|ueIquefoi3  des  tubercules  crétacés.  Parmi  les  cas  positifs  nous  avons 
vu,  une  fois,  l'agglutination  confirmée  par  l'évolution  delà  maladie  et 
par  l'autopsie.  Les  fui ts  de  rc  genre  nous  paraissent  donner  le  plus 
grand  crédit  à  l'opinion  de  MM.  Arloing  et  Courmonl  lorsqu'ils 
admettent  que  les  cas  de  luberculose  latente  démontrée  à  l'aulopsic 
étant  encore  plus  fréquents  4pje  ceux  où  il  y  a  discordunce  entre 
l'agglutination  el  les  signes  pliysi<jues,  il  y  a  lieu  de  croire  qu'un 
grand  nombre  de  sujets  bien  portants  dont  le  sérum  est  agglutinant 
sont  en  réalité  des  tuberculeux  latents. 

En  résumé  donc,  coaanie  les  aulresauteurs.  el  en  particulier  comme 
Arloing  el  Courmonl,  nous  avons  trouvé  que.  dans  la  luberculose  pul- 
monaire chronique  avancée,  le  plus  souvent  la  .séro-réaclion  esl  néga- 
tive, alors  (]u*nllp  est  au  contraire  très  fréquente  dans  la  tuberculose 
pulmonaire  au  1"  et  au  "J"  degré,  ainsi  que  dans  les  autres  tubercu- 
loses en  évolution.  Dans  les  maladies  aiguës,  la  séro-réaclion  esl  ordi- 
nairement positive,  mais  elle  ne  semble  devoir  être  prise  en  considé- 
ration que  lorsque  sa  présence  ou  son  absence  esl  appuyée  par 
d'autres  symptômes.  Dans  les  tuberculoses  larvées,  dans  les  affections 
qui  dépendent  de  la  tuberculose  ou  que  J'on   lend  neluellemcnl  A 
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rattacher  à  celt«  infection,  ta  séro-réaclion  uous  h  paru  très  fréquente. 
Elle  est.  au  contraire,  IrV^s  raro  chez  les  maladies  uKoints  d'alTeclions 
diverees  apyréliques  chez  lest|ucls  il  n'existe  pas  de  raison  clinitpic  de 
suspecter  In  tuberculose.  Chez  les  malades  suspects  de  tuberculose 
nous  n'avons  jamais  vu  se  confirmer  le  doute  clinique  dans  les  casoù 
la  sLTO-nîaction  avait  été  néj^ative,  taudis  qu'au  contraire  dans  plu- 
sieurs cas  une  séro-réaclion  positive  fut  confirmée  par  l'évolution 
ultérieure. 

De  noire  statistique  basée  sur  5(H)  cas  nous  croyons  pouvoir  con- 
clure que  la  séro-réaclion  tuberculeuse,  pratiquée  suivant  la  inélhode 
d'Arloin^  et  Courmunl,  peut  fournir  des  indications  intéressanlos  et 
qu'il  faut  la  rcfturder  comme  un  moyen  de  diagnoslicinii>orlanl.  Ottc 
méthode  ne  donne  cependant  pus  des  résultats  constants  i-t  il  est 
indispensable  de  ne  la  considérer  que  comme  un  complément  utile 
«les  autres  moyens  d'investi^'nlioii  clitilipie.  Si  son  absence  ne  suffit 
pas  pour  écarter  chez  un  malade  luulc  suspicion  de  tuberculose,  il 
nous  paraît  que  toni  individu  ftpifrtHtqufi  dont  le  sérum  a  un  pouvoir 
agglutinant  marqué  cl  conslani  pour  le;»  cultures  liomogéncs  de 
l*acille  tuberculeux  floit  être  tenu  pour  suspect  de  luberculose,  sur- 
tout si  son  état  général  ou  quclipic  manifestation  locale  ù  éliologii^ 
obscure  vient  se  surajouter  ii  l'a^gluLinalion  tuberculeuse. 


SÉRODIAGNOSTIC  DE  LA  TUBERCULOSE  CHEZ  LE  VIEILLARD 
par  U  D'  J.  FROMENT. 


La  métliodo  du  séro-diagnoslic  de  la  tuberculose,  préconisée  par 
Dotrc  maître  le  professeur  Arloinsf,  ft  l'Académie  des  sciences  en 
mai  t8!)8  et  au  Congrès  de  méilecinc  interne  de  Montpellier,  on  avril 
1»y8,  déliuitivemenl  établie  quant  à  sa  lechni^pie  et  quant  i  la  rigueur 
de  ses  résultats  par  les  nombreux  travaux  qu'il  fil  en  collaboration 
avec  M.  P.  Courmonl,  est  dés  î'i  présent  une  méthode  citniipie  devenue 
classique  et  généralement  adoptée.  Nous  ne  voulons  pus  faire  l'histo- 
rique des  nombreuses  études  critiques  dont  clic  a  été  l'objet. 

Nos  recherches  sur  les  parlicularités  de  la  séro-réaclion  de  la  tutier- 
culosc  chez  le  vieillard  ont  été  entreprises  sur  les  conseils  de  notrju 
maître  M.  P.  Courmonl;  il  a  bien  voulu  nous  mettre  lui-même  au  cou- 
rant de  sa  technique  assez  délicate,  et  surveiller  nos  premier.'^  résul- 
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taU.  Nous  nous  dispenserons  donc  d'entrer  dans  los  d^^lâils  poiirlant 
9,1  im])orlanls  de  la  mélhodo  el  nous  dirons  sculemml  que  nou^evons 
ndoplé  ri'chelle  classique  :  agsrluiination  »iï  \  'i,  au  I/IO  cl  au  1/15, 

Nos  premiers  résullnls  ont  éU^  consijçnés  dans  une  note  à  la  Sociélâ 
lie  Biologie  (décembre  190?»). 

Noire  staliirliqno  comprend  i.M)  séro-réoctions  ;  lous  nos  malades  sont 
;lgés  d'au  moins  50  ans;  enfin  fiO  observations  s'accompagnenldevéri- 
ficnllons  analomiques  et  c'esl  sur  ces  dernières  f>bservalions  seules 
que  nrnis  ;ivons  cherché  à  éUiblir  la  sifçnificalîon  Ao  la  séro-réaclion. 

Fréquence  des  séro-réactîons  positives  chez  le  vieillard 
cliniquement  non  tuberculeux. 

Nous  avons  fait  porter  notre  slalislique  sur  MK)  pensionnaires  de 
l'hospice  lyonnais  des  incurables  du  Perron^  sans  nous  préoccuper 
des  diagnostics  cliniques  :  nous  avons  eu  seulcm^'n!  'i^  se ro-rèa étions 
positives  au  moins  nu  cinquième. 

Celle  proportion  de  25  pour  100  est  notablement  inférieure  à  celles 
■Hablies  par  Romberg  el  plus  récemment  par  Mnrîni  sur  dos  sujets 
«lu  rafinu*  Ûge  mais  qui  portent  toules  deux  sur  un  moins  grand 
nombre  de  malades.  Bomberg  examina  ôH  adultes  âgés  de  plus  de 
50  ans  et  trouva  57,8  séro-réactions  positives  pour  KK)  entre  50  et5!l 
ans  el  52,9  entre  60  el  OU  ans.  La  statistique  de  Marini  porte  sur  28 
malades  du  même  flge  :  il  obtint  4fî  résulUils  positifs  entre  50  el  50 
ans,  25  entre  00  el  OU  ans  et  20  entre  70  el  7î*  ans.  Nous  n'avons  tenu 
compte  quant  A  nous  que  des  agglutinations  nettes  el  franches  seules 
inlérossanles;  nous  devons  aussi  faire  remarquer  que  les  pensionnaire.- 
de  l'hospice  du  Perron  sont  dans  des  conditions  hygiéniques  excel- 
fenles.  que  les  tuberculoses  mortelles  y  sont  eertainemenl  bien  moins 
fréquentes  que  dans  la  clientèle  urdinaire  d'un  lu^pilal.  1-e  chiffre  que 
nous  apportons  se  superpose  d'ailleurs  assez  exactement  è  la  propor- 
tion de  tuberculoses  latentes  actives  admise  par  Noegeli,  ai  à  27  iK>ur 
100  entre  50  el  70  ans. 

Si  nous  confrontons  ces  résultais  obtenus  chez  le  vieillard  aver 
ceux  qu'ont  obtenus  aux  autres  périodes  do  la  vie  MM.  Arloiog 
el  P.  Courmont,  Dfscos,  Homberg  cl  Marini.  on  voit  que  la  fi-équencf 
des  agglulinalious  positives  chez  les  sujets  paraissant  indemnes  à>- 
tuberculose,  nulle  à  la  naissance,  croît  progressivement  jusque  vers 
l'âge  de  5(tnns  pour  iliminucM'  ensuite  assez  rajudenienl,  et  se  main- 
tient ii  une  fadtle  proporlion  audcUï  de  50  ans.  Il  est  1res  remarquable 
de  conslaler  la  superposition  exacte  entre  la  courbe  des  tuberculo^ 
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lalpnles  actives  établie*  par  Nœgcliaux  difléretilg  Ages,  et  la  courbe  dos 
s^ro-réaclioiis  positives. 

Signification  de  la  séro-réaction  de  la  tuberculose. 

Pour  chaque  observation,  la  voleur  tie  la  séro-réaction  ne  peut  élre 
jugée  que  par  un  examen  anatomopalliologiquetrèg  complet;  l'examen 
clinique  le  plus  minutieux,  Téprcuve  radioscoplquc  ellc-mî>me,  ne 
permettent  pas  d'écarter  Phypothêso  d'une  tuberculose  latente  absolu- 
ment silencieuse,  dont  l'existmcr  a  été  bien  établie  par  Maragliano  et 
par  les  recherches  analomo-pathologiqucs  de  Nœgeli.  Nos  conclusioni* 
reposent  sur  HO  observolîons  avec  autopsie  ;  \h  présenlaient  des  séro- 
réactions  négatives  et  15  des  résnUnls  positifs. 

L*antopsic  décela  dans  presque  tous  les  cas  des  lésions  de  lubercu- 
lr>se  plus  ou  moins  anciennes,  plusou  moins  cicatricielle».  11  s'agissait 
presque  toujours  de  tuberculoses  latentes  et  de  foyers  très  petits; 
rarement  la  tuberculose  paraissait  avoir  occasionné  la  mort. 


Séro-réaction  de  la  tuberculose  chez  les  vieillards 
q[ui  ne  sont  pas  cliniquement  des  tuberculeux. 

Depuis  qu'après  les  travaux  de  Roger,  de  Uéjerine  et  de  nombreux 
autres  auteurs,  on  connaît  bien  la  signification  îles  productions  créta- 
cées cl  cns<N>-cr«lac:érs  trouvées  si  fré(|uemment  à  Taulopsie  tles 
vieillards  quelle  que  soit  la  cause  de  leur  mort,  on  sait  combien  peu 
de  sujets  âgés  ont  échappé  à  la  tuberculose. 

Hoger  notait  ces  lésions,  qu'il  considère  comme  des  lésions  tubercu- 
leuses guéries,  chez  50  pour  100  des  vieillards  ;  Nalalis  Guillol  les 
trouve  dans  60  pour  lOO  des  vieillards  hospitalisés  à  lïicélre;  et  Brou- 
ardel  chez  50  pour  100  des  sujets  de  la  Morgue  de  plus  de  "lO  ans. 
Nœgeli,  dans  un  travail  récent  et  très  documenté  basé  sur  500  autop- 
sies spécialement  lailos  en  vue  de  dépislerle  plus  petit  foyer  de  tuber- 
culose, arrive  A  la  proportion  énorme  de  07  pour  100.  H  ne  suffit  pas. 
en  elîet,  pour  être  en  droit  frébniiner  la  tuberculose,  d'examiner 
allentivcment  l'étal  dos  sommets  des  poumons;  il  faut  noter  avec  le 
plus  grand  soin  l'élnt  des  ganglions  du  hilc  et  des  ganglions  bronchi- 
ques, rechercher  par  une  pnlpalion  mcLbodiquc  les  plus  petits  Qoyaiix 
easécux  ou  calcifiés  perdus  dans  le  pai'cnchyme  pulmonaire. 

L'examen  histologi<iue.  enfin,  décèle  souvent  daus  les  Iractus  étoiles 
anlhracosiques  et  légèrement  saillants  dont  sont  parsemés  de  nom- 
breux poumons  emphysémateux  des  lésions  tuberculeuses  absolument 
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caraciy^risliqucs  ;  l'étude  de  ces  li^sîons  de  tubcrculoBC  di^rèlc  el 
inallonduc,  si  Ton  peut  dire,  o  été  Ir6s  bien  faite  dans  ta  thèse  de 
noire  '"ollègue  etami  le  D'  Bériol.  Enfin,  avant  do  ronciurc  h  l'absence 
de  tuberculose,  il  faut  se  rappeler  que,  si  tes  lésions  pulmonaires  sont 
les  plus  fréqiienles,  elles  ne  Ronl  pas  les  soûles. 

Toutes  CC3  tuberculoses  latentes  sont-elles  des  tuberculoses  g^f^rîes 
el  cicalrictelles?  Tel  n'est  point  l'avis  de  Noegeli  qui,  en  se  plaçant  au 
simple  point  de  vueanalomo-patliolo^iqueJesdislingueaverMarigliano 
enlutKîrcuIosesIatenlesinactivesougut^ries  el  en  Inbercutoscs  latentes 
actives.  Ces  dernières  ne  prcsenleni  qu'une  limilalion  temporaire  ou 
inlermillcntc;  elles  sonlsuscopliblcs  dertWeil;  elles  doivent  donc  comp- 
ter ou  point  de  vue  clinique,  bien  quelles  restent  souvent  silencieuses 
jusqu'à  In  mort  duc  à  une  alTection  intercurrente.  La  oonslalalion  Taile 
par  Déjerinc  de  bacilles  de  Koch  dans  les  masses  caséeuses  sèches 
alors  qu'ils  manquent  dans  les  masses  crcHacées,  les  résuUal»  posiliTs 
obtenus  en  inoculant  au  cobaye  des  «çanjflions  peu  suspects,  ainsi  que 

ont  fait  lïoomis,  Pix/ini,  Terrille,  Macfiiydyen  et  Maccouwey,  sont 
venus  confirmer  expérimcnlalemenl  ces  données  aualorao-palbolo^i- 
ques.  Il  importe  touleCuis  de  faire  remarquer,  avec  Noegeli,  que  des 
foyers  peuveul  (>lru  tMaclifsel  cependant  luberculiser  le  cobaye,  car 
pour  prélever  le  caséuraon  brise  des  barrières  naturelles  qui  consti- 
tuent .«louvenl  un  moyen  île  dt'-fense  et  d'isolement  considérable. 

Les  tuberculoses  latentes  ne  donnent  des  séro-réactions  positives  que 
lorsqu'elles  sont  encore  actives  :clcc  sont,  chez  les  vieillards,  de  beau- 
coup les  moins  Créquenlcs.  Mais  ce  sont  aussi  les  seules  intéressantes 
au  point  tte  vue  clinique. 

Dans  nos  45  observations  avec  séro-réaclions  négatives,  nous  avons 
presque  toujours  trouvé  des  lésions  plus  ou  moins  typiques  de  tuber- 
culoï*e  ancienne.  Mais  elles  étiuent  très  minimes,  le  plus  souvent  cica- 
tricielles ou  très  fortement  enkystées  dans  une  épaisse  coque  libro-an- 
Ihracosique.  Dans  nos  15  observations  de  tuberculose  latente  avec 
séro-réaetion  positive,  les  lésions,  souveni  peu  étendues,  paraissaient 
plus  jeunes,  moins  enkystées.  Nous  avons  pu  souvent  l'aire  la  recher- 
che du  bacille  de  Koch  et  même  l'inoculation:  ces  recherches  étaient 
positives  tandis  que.  dans  deux  cas  douteux,  où  la  lésion  ne  paraissait 
pas  1res  dilTérente  et  où  la  séro-réaclion  avait  été  négative,  l'inocula- 
lion  fut,  elle  aussi,  négative. 

EnOn  ainsi  que  nous  l'a%'ons  déjà  fait  remarquer,  le  nombre  des 
tubereuloscs  latentes  actives  déeclécs  par  la  séro-réaclion  (25  pour  100) 
et  celui  révélé  par  l'examen  anatomo-palhologique  (*Ji-57  pour  100) 
sont  très  exactement  superposables  chez  le  vieillard. 
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Ces  lub«rculoscs  lalcnlcsartivcs  donnent  parfois  Jes  agglutinalions 
1res  franches  au  1/15,  alors  mi^mc  que  les  lésions  tuborculeusi^  Irou- 
vùcs  A  l'aiilupsip  paraisRenl  (rés  minimes.  S'agiUI  toujours  seulenienl 
•lu  reliquat  d'une  lésion  ancienne  non  encoro  «ïleinle,  ou  n*esl-on  pas 
en  présence  parfois  de  processus  tuberculeux  très  actifs  maisdiscrels? 

Plusieurs  fois  nous  avons  trouvé  des  séro-réac lions  1res  positives 
chez  des  vieux  tousseurs,  très  emphysémateux,  au  leinl  cyanose,  dont 
la  Ijfonchite  »'agjçrave  d'hiver  en  hiver  elqui  viennent  mourir  à  l'hôpi- 
lal  de  bronchite  purulente.  A  l'autopsie,  on  trouve  eu  plus  des  lésions 
de  bronchite  et  de  bronchiolite  purulente  des  poumons  très  emphysé- 
mateux. Souvent,  i!  n'y  a  presque  rien  aux  sommets,  mais  on  note  la 
présence  de  petits  grains  crétacés  ou  caséeux  perdus  dans  li-  pan-n- 
chyme  pulmonaire.  Sur  la  coupe  on  n'a  pas  laspocl  uiii  et  le  toucher 
moelleux  des  poumons  uniquement  emphy^-maLeux  des  cancéreux, 
mais  on  voit  de  nombreux  Iractus  noirâtres  étoiles  légèrement  sail- 
lants. Notre  collègue  et  ami  le  [>  Hériel  a  montré,  dans  une  thèse 
d'histologie  pathologique,  qu'il  s'agit  alors  de  sclérose  pulmonairo 
discrète  d'origine  tuberculeuse,  alors  que  lu  plupart  des  eliniciens 
même  après  l'autopsie  écartant  la  tuberculose,  rattachent  ces  lésions 
à  la  bronchite  simple  avec  emphysème  ou  à  la  bronchite  albuminuri- 
que.  Sur  la  question  de  l'origine  cL  de  la  nature  de  certains  ôiats  de 
bronchite  avec  emphysème,  les  résultats  du  séro-diagnostic  et  de  l'his- 
tologie pathologique  sont  donc  concordants. 

Nous  avons  pu  vérifier  sur  quelques  observations,  bien  peu  nom- 
breuses encore  il  est  vrai,  qu'ils  paraissaient  supcrposables.  Nous 
devons  ajouter  que  les  données  duséro-diagnoslic  nous  ont  paru  sou- 
vent moins  trompeuses,  chez  le  vieillard,  que  l'auscultation  et  la  per- 
cussion minutieuse  des  sommets.  Le  plus  souvent  les  légers  sym- 
plAmes  notes  ne  se  superposent  pas  à  l'étal  anatomiquc  des  sommets 
révélés  par  l'autopsie,  souvent  aussi  l'enipliysème  marque  absolument 
des  lésions  considérables. 


Séro-réaction  dans  les  lormes  orctinaires 
de  la  tuberculose  chez  le  vieillard. 

Indépendamment  de  ces  formes  de  tuberculose  latente  et  de  tuber- 
culose discrète,  on  peut  observer  chez  le  vieillard  les  mêmes  formes 
que  chez  l'adulte  jeune  à  quelques  particularités  près.  Barier,  dans  un 
article  très  documenté,  et  plus  récemment  Bonicl  en  ont  fait  une  étude 
très  complète.  Qu'il  s'agisse  de  formes  rhronujues,  subaiguës  ou 
aiguës,  la  phtisie  est  fréqueutc  dans  la  vieillesse  même  avancée,  ainsi 
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que  l'avail  ilL'jà  affirmé  Laënnec;  el  c'esl  Irès  à  lorl  que  Fonsagrives 
avait  tlil  qu'il  t^'lail  presque  indilTirrenl  après  50  ans  dVtrcou  de  ne  pas 
^Lre  lubeirulcux. 

L'alcoolisme^  la  misère,  les  privations  désignent  à  la  tuberculose 
comme  une  proie  facile  les  vieillards  dans  les  classes  pauvres.  Les 
maladies  nerveuses,  en  les  mainlenanl.  à  l'hùpilal,  les  affeclions  can- 
céreuses favoriscnl  souventsondcveloppemenl.  U  n'en  reste  pas  moins 
vrai,  ainsi  que  Ta  établi  Nœgeli*  que  pour  un  m^me  nombre  de  tuber- 
culeux décelt-s  par  l'nutopsie  les  formes  morlelles  sont  plus  rares  que 
chez  les  adultes  jrunoH. 

La  constatntion  d'un  séro-diaf;noslic  positif  esl  ulilem(>me  pour  ces 
formes  de  tubcrcidosc  banale.  La  luberculosc  sénilc  est  eu  rïTel  pres- 
que toujours  lorpide  :  ses  synipU'jTni's  atténués,  ses  rémissions  trom- 
peuses, sot]  évoliilion  (ralnanh*  n'iident  son  diagnoslic  souvent  diffi- 
cile. Ils  ne  sont  pas  rares  ces  malades  présentant  des  cavernes,  que 
les  meilleurs  clintrii'ns  ppruiinil  jinur  de  simples  calarrheux  :  ces 
lésions  sont  1res  locales,  compuilent  parfois  longtemps  un  bon  étal 
général;  le  professeur  Hardies  acomparées  avec  raison  à  de  véritables 
lupus  dn  poumon;  rtuisoullalion  •m'^nic  tittcnlive  les  décèle  avec  peine, 
il  n'y  a  ni  souffle,  ni  garpfouiltenieiil.  niais  seulement  parfois  un  peu 
d'éclat  décliiranl  de  la  toux  :  ce  sont  de  véritables  cavernes  mnette». 

Dans  d'autres  cas,  corespondant  le  plus  souvent  à  des  formes  subai- 
gu^s,  les  malades  paraissent  (Mre  de  simples  cachectiques,  des  exa- 
mens répétés  n'oni  riendêcelé  ouparf*)is  si^ulemetiL  un  léger  èpanrhp- 
nienl  pleural,  quelques  rûles  aux  bases,  et  Ton  parle  de  misère  physio- 
logique et  Ton  cherche  un  cancer;  la  fièvre  ellcinème  n'est  pas  con 
stanle.  L'aulopsie  vient  révéler  des  lésions  tuberculeuses  sous  eut  mas- 
sives. 

Dans  ces  cas  de  diagnostic  très  difficile,  la  séro-réaclion  est  d'une 
très  grande  ulilité:  si  elle  est  nettement  positive,  c'est  le  cas  ordinaire, 
elle  indique  qnc  le  malade  est  un  tuberculeux.  Le  degré  plus  ou 
moins  marqué  de  l'agglutination  est  loin  d'être  en  rapport  direct  avec 
l'inlensilé  du  processus  luberruleux  :  pre-'ijne  (uns  les  malatles  por- 
teurs de  cavernes  nous  oui  donné  des  iigglutinalioiis  nelLes  au  1,5 
seulement  et  nous  avons  avons  vu  que  les  tuberculoses  discrètes 
agglulinaieni  souvent  jtisqn'au  I  IJ.  Ce  n'esl  donc  jias  ;i  la  séro-réac- 
lion mais  à  une  analyse  clini<|uc  plus  complète,  aux  signes  d'auscul- 
tation, à  Tétai  général  qu'il  Taut  demander  quelle  est  la  foi*me  de 
tubcrculoseprésenlée  parle  malade.  C'est  un  tuberculeux,  voilà  la  seule 
notion  très  importante  que  donne  In  séro-réaclion;  il  présente  en  tous 
cas  au  moins  un  fover  de  Inbercukise  latenle. 
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I.a  fiéro-rftacliou  négative  ne  permet  pas  d'écarler  à  coup  sûr  la  lubcr- 
cnlosc.  lorfiquc  l'êtal  général  esl  mauvais,  que  TafTeclion  est  grave  ; 
les  formes  1res  aigiiiiH  de  la  lubcrL'iiloso,  comme  la  «jranulie  que  Ton 
peiil  observer  chez  le  vieillard,  ne  donnent  souvent  plus  d'agglutina- 
tion; toutefois,  nous  avons  observ*^  une  ngglulinnlion  nette  dans  une 
forme  broncho-pneumonique. 


LE   SÉRODIAGNOSTIC  CHEZ  LES  TUBERCULEUX  PULMONAIRES 
par  16  D'  BERTHELON. 


L'importance  du  diaguusUc  précoee  de  la  tuberculose  uVchappa  à 
per*^onne  ;  il  est  banni  do  le  répéler.  0"*'^^^  4"^  soit  la  mélliodo  du 
Irailemcnl  suivie  en  présence  d'un  cas  de  tuberculose,  co  traitcmenl 
a  d'autaul  plu^  de  chances  de  succès  qu'il  est  appliqué  plus  promplc- 
mcnt,  plus  près  du  début  de  ralTcctioD. 

Aussi,  nombreuses  sont  los  nu-lhodcs  proposi'^es  pour  ce  diagnostic 
précoce.  Ct*sl  d'une  d'entre  elles  que  nous  allons  nous  occuper  ici  :  il 
s'agit  du  séroKliagnosliV. 

Nous  nous  sommes,  avec  laide  de  notre  collègue  le  D'R.  Dicuzeîde, 
appliqué  ù  la  recherche  dv-  la  sér<t-agglulinalion  chez  des  malades  en 
traitement  au  sanatorium  ite  Bligny.  Tons  sont  des  tuberculeux  pul- 
monaires avérés,  U  divers  stades  d'évolution  do  leur  tuberculose; 
tous  doivent  donc  avoir  un  sérum  agglutinant  le  bacille  de  Koch  : 
nous  verrons  tout  à  l'heure  quels  ont  éb-  nos  résullnl.s  à  ce  sujet. 

Outre  cette  question  de  la  valeur  diagnostique  de  la  méthode,  nous 
nous  sommes  aitach(*  à  voir  les  variations  que  subit  le  pouvoir  agglu- 
tinant du  -sérum  sanguin  suivant  les  divers  stades  de  la  maladie. 

NoB  résultats  auraient  ou  plus  de  valeur  si  nous  avions  pu  suivre 
la  maladie  chez  un  même  malade  à  diverses  étapes  et  voir  en  même 
temps  quelles  élaieul  les  flucLunlions  que  subit  ce  pouvoir  uggluli- 
nant.  Nous  aurions  voulu  e-galement  suivre  ces  variations  pendant  les 
diverses  phases  d'une  cure.  Malheureusement,  l'étude  est  de  longue 
haleine,  et  les  quelques  résultats  (tue  nous  avons,  pour  si  intéressants 
qu'ils  soient,  sont  trop  peu  nombreux  pour  que  nous  puissions  les 
publier  actucllcmeal  :  ce  sera  fait  plus  tard. 

La  méthode  que  nous  avous  suivie  pour  ces  recherches  esl  celle 
de  nos  maîtres  MM.  Arloing  et  P.  Courmonl.  dont  nous  avons  suivi 


cxaclcmenl  la  Icchniquo.  Los  cnlturos  homogènes  que  nous  avon<: 
(nnpIoyé<^s  nous  ont  été  envoyées  pnr  M.  Cournionl  lui-même  el  pn>U*s 
i\  servir.  Nous  avons  loujonrs  eherclu'*  la  limite  du  taux  de  l'agf^lutt- 
ntilion  el  cela  dans  Ions  nos  essais. 

Nous  avons  pris  du  sérum  chez  86  de  nos  malades  pris  au  hasard; 
parmi  eux  :  20  sont  au  1"^  sla«ie  de  In  maladie,  20  au  2*  et  46  au 3*.  Les 
résultais  obtenus  ont  été  les  suivants  : 
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Nous  ne  eonsidi^rons  eomme  frnncliemenl  posilives  que  l'^s  s^ro- 
réaclions  donnant  une  priScipilalion  Irès  netlo  du  bneillc,  nous  l'indi- 
(fiions  par  le  sipne  H-;  lorsque  le  résullnl  est  moins  nel,  la  réaction 
plus  fni!>Ir,  novis  rinditiuons  par  le  sijçne  ±:, 

L'examen  des  rt'suilats  uhleniis  mnnln^  qu'^  tous  nos  malades  oui 
fourni  un  sérum  aj^^fnlinant  le  bacille  de  Koch  en  eiilture  homogène. 
Le  taux  de  l'agglutination  est  variable,  mais  la  réaction  n'a  manqué 
dans  aucun  eas  :  sî  (fuclquerois  les  chilTres  sont  iri*s  faibles,  I  pour  ô 
seulement,  nous  verrons  ioul  A  l'heure  h  quoi  cela  ticnl. 

Si  nous  examinons  les  résultais  en  les  classant  par  rapport  nu  degré 
d'évolution  de  la  maladie,  nous  voyons  que  ; 

Nos 20  muladesau  1^  degn*  ont  tous  agglutiné  à  I  pourlO;  H  agglu- 
tinent fortement  à  I  pour  15  el  W  faiblement  ùce  leux;  4  ont  un  sérum 
agglulinant  bien  à  I  pour  20  el  1  pour  50.  el  enfin  2  agglutinant 
encore,  lun  forlemcnl,  l'autre  faiblement  a  1  pour  JO. 

Chez  lep  malades  au  2'-  degré  :  tous  onl  un  sérum  agglutinant  bien 
à  1  j>our  7*  et  I  pour  5;  tO  bien  à  i  pour  10  cl  2  faiblcmcnl  à  ce  taux. 
A  I  pour  iTi.V  seulement  agglutinent  Ir^s  biiMi  el  7  plus  faiblemonï  ; 

i  pour  2U,  deux  seulement  ;igglulinent  biini  el  ils  agglutinent  éga- 
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lomenl  un  peu  à  1  pour  30.  Aucun  ne  <lonno  ilo  réaction  positive  à 
I  pour  50. 

Au  "»«  degré  :  sur  AG  maliKlcs.  \1  oui  dontu-  un  résultai  netlemPuL 
posilif  à  I  pour  T»,  i  n'aggUitincni  <|U(.*  fiiiblenienl  à  co  lnux:  à 
I  pour  5,  nous  n'avons  que  53  résulUtâ  très  posilif»  et  {>  laibl-s. 
A  1  pour  10,  12  cns  très  positifs  et  20  faibles:  h  1  pour  15,6  eas  posî- 
lifs  el  i>  faibles.  Au  dota  nous  n'avons  pas  eu  une  seule  »<^ro-r^otion 
positive. 

Si  nous  comparons  entre  elles  ces  trois  catégories  de  tuberculeux  : 
malades  au  U%  "2^  et  ri*"  degré,  nous  voyons  que,  rhez  1rs  premiers, 
tous  onl  un  sérum  ngglulinant  h  I  pour  5,  I  pour  5,  I  pour  10; 
5.'»  pour  lOO  agglutinent  -à  i  pour  15;  et  20  pour  100  seulement  à 
I  i>our20el  I  pour  r»0.  An  îî""  degré,  Ir  (aux  s*al»ais?-n  :  tous  ogglulinent 
liicu  à  I  pour  ",  I  ]iour  -*►;  innis  à  t  pour  10,  il  n'y  a  |iliis  que 
8it  pour  100   de  résultats   posîUrs;  à   1    pour  !■»,  Ti'i    pour  JOO   et   h 

I  [wur  ÏO,  10  pour  100  soulenienl. 

Au  .V  degré,  labaisscmoul  est  encore  plus  sensible  :  ici,  tous  mêmes 
n'agglutinent  pas  franchement  à  I  pour  3  ;  i  d'cntrr  eux  sur  4fi  agglu- 
tinent faiblement  ;  «  \  pour  5,  il  n'y  a  que  55  résullals  très  positifs, 
c"(;sl-à-dire  71  pour  100  environ;  A  1  pour  10.  b  difTérenco  est  encore 
plus  sensible  :  20  pour  I0(»;  cl  à  1  pour  I.*».  17  pour  100  seulement. 
Au  delà,  nous  n'avons  pas  eu  d'agglulinalion. 

Comme  on  le  voil,  plus  ta  lultrrculose  est  avancée  dans  son  évolu- 
tion, plus  la  maladie  esl  grave.  éLctidur.  moins  le  sérum  du  sujel 
réagit  sur  le  bacille  de  Koch  en  culture  lioinngêne.  Nous  sommes 
d'accord  en  cela  avec  MM.  Arloing  et  P.  Courmont.  Rumpf  et  Gui- 
nard,  etc. 

Mais,  même  parmi  les  malades  au  mt^me  degré  d'évolution  de  la 
maladie,  nous  c-onslatons  des  ditTérences  ;  les  malades  dont  le  sénim 
agglutine  au  plus  linul  degré  sont  ceux  (pii  sont  les  moins  altoints, 
ceux  dont  l'étal  général  en  même  temps  que  l'étal  local  est  le  meil- 
leur. Ainsi,  parmi  ceux  atteints  au  1'"  degré,  un  cerUin  nombre  ont 
une  séro-agglufinalion  positive  A  I  :  ."0;  tous  présentent  comme 
lésions  une  induration  légère  à  un  sommet;  les  aulres,  chez  qui  le 
taux  de  l'agglutination  est  moins  élevé,  ont  des  lésions  plus  étendues. 

II  en  psl  de  même  chez  les  malades  atteinis  au  S*"  et  «u  5''  d*gré. 
Chez  ces  derniers,  nous  voyons  des  individus  nttciiits  de  tuberculose 

à  forme  Qbreusc,  étendue,  mais  bien  supportée,  ù  inarche  très  lente; 
ou  bien  des  malades  (|ui,  malgré  leurs  lésions  étendues,  onl  un  état 
général  bon  :  ceux-ci  ont  une  séro-réaction  positive  h  un  taux  rclali- 
vemcnl  élevé  ■  I  pour  l.*i,  I  pour  l<i  par  exemple.  D'autres,  au  con- 
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(raire,  avec  des  lésioDS  moins  élendues,  mais  plus  graves  :  des  signes 
dr  ramollissrmenl,  des  signes  cavilaires,  aggliilinent  beaucoup  moins  ; 
1  pour  3,  I  pour  h.  Knfin,  nous  avons  vu  que  i  de  ces  malades  nag- 
glutinaionï  (pie  faiblemenl  à  I  pour 5,  ce  qui,  dans  la  pratique,  est  un 
résultat  nul.  Ceux-ci  étaient  des  tuberculeux  cavilaires,  cacbecliques: 
chez  eux  les  défenses  étaient  nulles  :  la  s«ro-réaction  également.  L'un 
d'eux,  d'ailleurs,  est  mort  depuis. 

Comme  conclusions  à  tirer  de  ces  faits,  nous  voyons,  loul  d'abord, 
que  U  jires(pie  généralité  des  cas  de  tuberculose  pulmonaire  dont 
nous  avons  (ait  le  sérodiagnostic  nous  ont  fourni  un  sérum  agglu- 
tinant :  nims  arrivons  à  96  pour  100  de  résultats  po&ilifs,  en  ne  Icnanl 
pas  compte  des  i  cas  qui  agglutinent  faiblement  au  1/3  :  ceci  montre 
ta  valeur  de  la  réaction. 

En  second  lieu,  nous  remarquerons  que  le  taux  auquel  se  pro<luit 
encore  t'ogglulinalion  chez  nos  malades  est  plutôt  d'une  moyenne 
élevée  :  brauroup  Jigglnlinent  encore  h  \  pour  15.  1  pour  20, 
i[uel(iues-un.s  même  1  pour  51*  et  t  pour  TiO.  l'auL-il  voir  là  une 
itinuen^c  du  milieu  dans  lequel  ils  se  trouvent?  Il  ne  faut  pas  oublier, 
en  olTi'l.  que  nous  avons  affnire  à  des  malades  en  traitement  au  sana* 
loriutii  ili'piiis  (|u('lque  temps  déjA,  malndes  efiez  lesquels  les  défenses 
sont  stimulées  par  le  traitement  qui  agit  si  l>ien  sur  l'étal  général  et 
mf*me  sur  l'état  local  du  sujet;  il  est  possible  que  reflet  de  la  cure 
agisse  sur  le  pouvoir  agglutinant,  qui  s'élève  de  ce  fait. 

t^nïin,  nous  l'avons  vu,  cbe/.  le  malade  peu  atteint,  chez  nos  pre- 
miers degi-és,  ta  séro-rcaclion  se  montre  ii  un  liiux  élevé;  plus  lard. 
lorsque  la  résistance  baisse,  lorsque  l'envabissemenl  de  la  maladie  est 
plus  considérable,  lorsque  ce  premier  degré  devient  un  deuxième,  la 
réaction  du  sujet  est  moins  vive,  le  taux  de  l'agglutination  faiblit.  El 
lorsque  le  dernier  ternie  arrive,  lorsque  l'organisme  vaincu  ne  résiste 
plus  à  l'assaut  du  biiuillc,  la  séro-réaclion  s'abaisse  encore,  pour  enfin 
disparaître. 

Le  pouvoir  agglulinant  du  sérum  sanguin  est  donc  d'autant  plus 
élevé  que  l'individu  est  moins  altf^tnt  ou  plus  prés  du  début  de  son 
affection,  d'où  lutililé  de  la  niétliode  :  le  séro-diagnoslic  ne  manque 
jamais  dans  les  cas  de  début,  dans  les  cas  bénins,  ceux  qui  peuvent 
guérir.  Et,  d'autre  pari,  plus  le  sérum  d'un  malade  agglutine,  meilleur 
est  le  pronostic. 
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QUELQUES  CAS  0£  SÉRO  DIAGNOSTIC  DE  LA  TUBERCULOSE 
par  le  D   L.  NILUS.     - 

(  Ltr-Siiol-Chrialflplw.) 

Les  quelques  sôro-ràaclionfi  qur  nous  avons  failt^s  coiifirmcnl  plei- 
nemeal  les  r<5sullals  iiunuricés  par  i^IM.  Arloing  e!  Paul  Conrmonl. 

Vingl-tleux  fois  nous  avons  employii  le  RÔrum  sanguin  ries  sujcU. 

Dix-sept  élaierU  manifostemeni  lulierculoux. 

De  CCS  i7  :  I  i  nous  ont  donné  une  réaction  positive 
5  —  —        négative. 

(Un  de  ce?  drrniers  élail  ciivilairr.) 

Les  5  autres  inahvios  n'offraient  aucun  signe  net  de  tuberculose. 

2  nous  ont  donné  une  réaction  positive. 

5  —  —       négative. 

Dan*;  sept  cas.  nous  avons  fuil  la  réaction  avec  des  liquides  d'épan- 
clicmenl  : 

a)  Les  liquides  de  cinq  pleurésies  tuberculeuses  .i^glulinanl.  Vuit 
au  l;2f>^,  lesiiijhv>  ;mi  M(Hl>. 

b)  Un  liquide  d'asciLc  im  nous  a  donné  aucune  réaction.  Il  prove- 
nait du  reste  d'une  ascilc  cardiaque. 

c)  Un  liquide  d'hydrocéle  ne  nous  a  également  fourni  aucune  réac- 
tion. 

En  résumé,  nous  avons  pu  appliquer  facilement  la  métliodo  de 
MM.  Ai'loing  et  Courinonl  et  nos  résultats  sont  confirmatifs  de  ceux 
<le  CCS  auteurs. 


ESSAI   SUR  LES  RAPPORTS  ENTRE   LA  SÉRO  AGGLUTINATION 
LA  LOCALISATION  ANATOMIQUE  ET  L  ÉVOLUTION  DE  LA  TUBERCULOSE 

CHEZ  L'HOMME 

par  UU.  ARLOING,  BATLE  et  DUMAREST. 
(Lyon.) 


Considérations  générales. 

La  localisation  anatomiquc  et  hislologiquc  <le  la  tuberculose  pul- 
monaire correspond,  vraisemblablement,  ù  des  modalités  de  résistance 
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générale  de  Tiiidividu  ou  spi^cialc  de  ses  tissus,  non  moins  qu'à  des 
voies  tl'inforlion  cli(T<^rcnles.  I.p  degré  ou  la  modalité  de  la  virulence 
i\v.  l'agcnl  inriTlifux  Y  jouo  pcut-éirc  aussi  un  rùle.  En  tout  cas,  celle 
lo<'4ilisa(ion  iniiinle  commande,  jusqu'à  un  certain  poinl,  l'évolulion 
clinique  ullrricure  du  mal.  Il  y  a  donc  un  rapport  entre  elle  et  la  gra- 
viti^  de  l'inrrrlion,  que  eellc-ci  Tienne  à  la  résisUnce  du  sujet  ou  à  la 
vii'iiU-ncn  du  Itacille.  Par  là  s<*  jusliïk'  une  élude  comparative  entre  ta 
Torme  clinique  cl  ta  réaction  humorale  des  sujets  vis-à-vis  de  J*ng^nl 
palliojçène. 

Plus  évideaunenl  oucore.  li's  conditions  de  la  lutte,  dont  celle  même 
Traction  est  probalilement  l'expression»  sonl-elles  corrélatives  et  soli- 
iiaires  de  IV-votulion  de  In  maladie,  soil  cïiex  des  individus  dilîérents, 
soit  chez  le  niOmo  indiviiiu  envisagé  à  des  étapes  successives  de  son 
mal. 

Parlantde  ces  données,  nous  avons  pensé  contribuera  l'élude,  déjà 
eniropri.sn  par  MAI.  Arloing  et  Courmont.  de  la  valeur  diagnostique 
et  pronostique  i\v  la  séro-aggliitinnlion,  on  rneluTcbanl  ses  rapports 
avec  la  localisalLon  anatomiqnr  et  l'évolution  dr  lu  luberculose  pul- 
monaire. 


Conditiona  particulières  observées  dans  la  présente  reclierche. 

Nos  essais  onl  été  oJTectués  .systémalîquemenl,  au  sanatorium 
d'Huuteville,  sur  un  IoI.tI  dp  près  de  TiOt)  malades,  iippartenant  à 
toutes  les  formes  cliniques  et  à  tous  les  stades  de  la  maladie,  et  dont 
un  certain  nombre  onl  fait  l'objet  d'observations  successives,  établies 
dans  des  confinions  aussi  identiques  que  possible,  mais  à  des  inter 
valles  de  temps  variables.  Nous  examinerons  à  part  ce  dernier  point. 

Les  résultats  que  nous  avons  obtenus,  relalivemonl  aux  deux  pre- 
miers (forme  clinique  et  évolution  chez  de^  malades  diïTérenls)  sont 
groupés  dans  le  tableau  d'ensemble  ci-joint  que  nous  commenlerons 
brièvement,  en  faisant  obsen'cr  préalablement  que.  pour  donner 
plus  de  force  à  nos  conclusions,  nous  n'avons  tenu  compte  que  des 
rrarlions  fraiirhemenl  positives  dans  les  mélanges  à  I,  th  et  franche- 
incnl  négalives  à  1/5.  Nous  avons  laissé  de  côlé  les  agglutinations  à 
t  10  et  i/o  que  l'on  regarde  habituellement  comme  positives. 

De  la  séro-agglutination  dans  ses  rapports 
avec  les  formes  anatomiques  de  la  tuberculose. 

Si  l'on  envisage,  en  bloc,  les  totaux  relativement  à  chaque  forme 
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imalomique,  on  esl  frappi^  a  priori  de  la  prtVIoniinfincc  îles  n'-sullais 
posilifs  dans  les  formes /Ojreuseg  (75,7"  ,,-f- contre  2,8% — )  et  bron- 
c/*i^*fA(70%-hct  1.1,5%— )(|ui  sont,  engrtiéral,  des  (ormes  bat igne^» 
ainsi  que  dans  les  ulcéreusea  tocatisées  non  ej*iC7isetJtî8  (TOVA-t-cl  0— ) 
on  l'évolution  est  très  torpido. 

Par  contre,  les  infections  pUurah'ji  st'iifr/iricHes,  (^niineninicnt  favo- 
rables, ne  nous  donnent  que  507o-+-  contre  1^"!^ — .  aloi's  que  le»  pUtt' 
rogènea  profondes^  rclativeinenl  plus  graves,  sur  les  malades  que  nous 
obser\'ons,  accusent  (iO%-|-el  11  "'„ — . 

Dans  la  forme  /!ùro-r.aiéei4iie  commune,  qui  comporte  118  cas,  les 
moyennes  générales  restent  élevées  avec  0l,8Vo-*-el  iliSVo — •  ^  <^i' 
csl  de  même  dans  la  fjronulie  discrète,  qui  ofl'rc  fti'/^-^ci  7  Vo — • 


De  la  sëroagglntination  dans  ses  rapports  avec 
révolution  actuelle  de  la  tuberculose. 

h'évolulifm  morhiih'  nclttoU'',  consïdt'réc  isoi^'iiK'iil  cl  indépeiidam- 
luent  de  la  forme  clinic^no,  luurniL  d(*s  totaux  dont  l'homogéiiéité  csl 
pcul-Mrc  plus  apparente  cl  pJiis  suggestive.  Kn  groupant  les  cas  bons 
et  très  favoruhlrs^  on  obtient  lîlî  %-|-cL  7,r>''  „ — .  Los  évolutions  aascz 
bonnes  ont  7!â',,,-l-  cL  Ti^'/b— .  Les  stalionmûres  sont  à  liCVA-*-  cl 
15,7*/,  —,  et  enlm  les  médiocres  et  les  mauvaises^  réunies,  tombent  ù 
i8%-M-llH%.-. 

La  décadence  de  la  réaction  hunKvralc  csl  donc  très  nclLc,  des  ca;^ 
les  plus  favorables  aux  cas  les  plus  évolutifs.  Nous  voyons  pourtant  là 
se  dessiner  une  parlicularilé  curieuse  et  peut-être  importante;  les  cas 
qui  agglutinent  le  mieux  el  le  plus  constamment  ne  sont  pas,  comme 
ou  pourrait  le  supposer  a  priori,  les  meilleurs.  Ce  sont  ceux  compris 
dans  la  catégorie  dite  assez  boiis\  ceux  où  les  malades  Inllenl  avet- 
quelque  difficulté  contre  une  infection  sérieuse  l'emportenl  d'une 
manière  sensible  avec  leurs  72%+  el5% — . 


De  la  séro  agglutination  dans  ses  rapports  aveo  les  variétés 
de  formes  anatomiqaes  principales  de  la  tuberculose. 

a)  Dans  les  formes  clînic|ucs  parenchi/mateuses  yravest  l'examen  dé- 
taillé des  variétés  d'évuluLion  semble  confirmer  cette  intéressante 
remarque,  notamment  dans  la  forme  commune,  oii  nos  essais  étant 
nombreux  sont  particulièrement  concluants. 

\A  nous  voyons  les  cas  assez  favorables  atteindre  7ti%  des  cas  posi- 
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Ufâ  conlrc  0  négnlifs,  landîs  que  les  cas  très  bous  et  bons  réunis  ed 
ilépnssenl  pas  57  '  «-f-  conlrc  lÔ*/» — • 

b)  Il  en  csl  de  môme  parmi  les  formes  fibreuses^  où  l'agglulinaLtoo 
rsl  si  conslanle.  Le  pourcenlago,  de  fi7,ÎIV„-i-  el3,7  %  —  dans  les  cas 
très  favorables  monte  &  iOO  "/.-h  cl  0  —  dans  les  cas  stationnairts  ou 
ft^ez  bons. 

A  s'en  tenir  là,  il  semblerait  donc  que  les  meilleures  conditions 
soîenl  rèullsucs  pour  la  production  dv  l'aggliilinalion  lorsque  l'orga- 
nisme cl  les  ngenls  infectieux  luttent  énergiquement.  Si  l'un  d'eux 
l'emporte  sur  l'autre,  le  phénomène  s'allcnuf.  beaucoup  plus  rapide- 
ment toutefois  lorsque  c'est  l'organisme  qui  est  vaincu.  Cependant 
cotte  inLcrpn'lation  ne  parait  pas  toujours  rigoureusement  applirable. 

r.)  [>ans  les  formes  casécuses^  subait/ues  ou  /**'s  cvolufives,  ft'brilcs^ 
(/i'avest  les  résultais  son!  très  tranchés  :  lanlôt  complètement  posiUfiP, 
lanlAt  absolument  négatifs,  ces  derniers  poiirlniif  en  majorilé:  les 
intennédiairos  disparaissent,  mais  il  n'est  pas  possible  d'établir  de 
rapport  entre  ces  variations  et  l'évolution  clinique  ullérieure. 

d)  Enfm,  dans  toute  une  série  de  formes  cliniques  à  loctifi.<tt fions 
initlttles  cxl ro-pa renchyinateitses.  i\oni\c  ct^raciérc  toiiiraun  est  une 
bénignité  rrlalive,  qui  sont,  en  tout  cas.  beauroup  moins  graves  que 
la  fibro-caséeuse  commune  et  qui  bénéficient  d'une  évolution  lente,  le 
[louvoir  d'agglulinalion  est  parallèle  i\  la  courbr  d'évolution. 

C'est  ainsi  qnr  dans  la  (jrtinnlii'  tlisfri'le  intct'utiliellc,  les  cas  très 
bons  sont  tous  posilifï^,  taudis  que  les  assez  bons  ou  stationnaires 
restent  indécis;  dans  les  pleurafe^'i  profondes  la  réaclion  très  active 
dans  les  ciis  trrs  bons,  avec  Ta  "/o,  descend  à  l'O^^  dans  les  bons,  cl  à 
TiOVo  seulement  dans  lésasse?,  bons.  De  même,  les  formes  bronchiques 
sont  d'autant  plus  positives  que  l'évolution  est  meilleure  (87,5%  de» 
très  bons  et  TiO  "  „  des  assez  bons). 

f)  C'est  dans  les  formes  bronchiques,  et  nous  le  signalons  sans  pou- 
voir l'expliquer,  que  nous  avons  constate  le  pouvoir  agglutinant  le 
plus  remarquable.  Chez.  beaucou[>  dp  malades  ntleinis  de  bronchite 
suspecte,  où  les  signes  manquaient  pour  poser  nettement  le  diagnostic 
de  tuberculose,  le  séro-diagnoslic  s'est  montré  1res  affirmalif.  Il  y  a 
loul  lieu  de  penser  que  si  la  valeur  symplonialiquc  de  ce  signe  n'est 
pas  constante,  elle  pcul  élro  du  moins, dans  des  conditions  analogues, 
très  précieuse. 
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De  la  séro-agglntinatioa  au  cours  de  révolution  de  la  tuberculose 
chez  le  même  malade. 

Il  nous  rofilc  injiintcnnnl  n  envisager  IVvolulion  de  la  rt^notion 
agglulinanle  chez  le  môme  malade. 

Chez  12  d'cnlrc  eux,  nous  l'avons  suivie  â  des  intervalles  assez 
longs,  allant  de  1  an  à  5  ans.  Dans  lous  les  ca«^  positifs  ù  évolution 
favorable,  au  noml>rc  de  K,  nons  l'avons  vue  se  maintenir  et  se  con- 
firmer: une  amélioralion  sérieuse  la  renforco,  une  rechute  l'atténue 
sensiblement.  La  plupart,  à  de  longs  intervalles,  donnent  des  résultais 
identiques,  ce  qui  lùmnigne  en  faveur  de  la  lîrîélilè  de  ce  mode 
(l'exploration  et  donnt*  une  î>ingulière  valeur  aux  variations  consta- 
tées chez  d'autres. 

En  outre,  5i  malades  ont  été  l'objet  de  ^  expériences,  faites  à 
1  mois  d'intervalle.  Tous  ont,  à  peu  prés,  reproduit  lu  même  réaction. 

Dans  deux  ou  trois  eas,  Toppariliori  d'un  aeeès  fébrile  ou  d'une 
pelile  complication  a  paru  accentuer  la  réaction;  5  ^i  G  autres  soni 
restés  e4»nslunimenl  négatifs,  sans  qu'il  soit  possible  de  dire  poiinjiioî. 

Au  lolal,  il  y  a  en  |>eu  de  v.Trialicms,  quelles  que  soient  la  l'onne  et 
révolution  des  cas  envisagés,  et  Ton  peut  dire  que,  chez  les  mêmes 
malades,  la  séro-agglulinalion  cal,  en  régie  générale,  constante. 

Conclusions. 

Si  donc  nous  ne  connaissons  pas  toutes  les  lois  auxquelles  obéit  la 
séro-agglutinnlinn,  ces  lois  existent  et  les  caprices  de  cet  intéressant 
phénomène  ne  sont  que  provisoirement  apparents. 

D'ores  cl  déjà,  on  peut  considérer  comme  aciui»  que  : 

i»  La  séro-aggluLinalion  otVre  certaines  variations  subordonnées 
à  la  forme  analomique  el  à  révolution  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

2"  La  séro-agglutinaLion  est  plus  fréquente  el  plus  complète  : 
a)  Dans  la  plupart  des  formes  bénignes  et  dans  ta  tuberculose 
extra-pulmonaire. 

p)  Dans  les  cas  où  les  périodes  d'évolnlion  sont  favorables,  quelle 
que  soit  la  localisation  anatomique. 

>  Chez  le  même  malade,  elle  est,  en  général,  renforcée  parallèle- 
ment A  l'amélioration  clinique  el  diminuée  parallèlement  à  l'aggra- 
vation. 

V  Dans  la  tuberculose  parenehymatcuse  commune,  fibreuse  ou 
fîbro-caséeuse,  l'inlensilé  de  l'agglutination,  tout  en  respectant  la 
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r^^le  ^('•n^rale  ônoiic<^c  û  la  conclusion  2,  semble  proportionnelle 
pliitûl  h  ructivitê  de  la  défense  orgayiifiuci]n'à  son  succès; elle  est  sen- 
sibîi'tnenl  plus  uianiucc  dans  les  cas  moyen»  que  dans  les  cas  le* 
meilleurs. 

DISCUSSION 

MM.  Bkzançon,  GniriiiN  cl  Piiili»krt  onl  obtenu.  rJicz  les  individus 
sains  el  rhezlcs  tuberculeux,  une  slalistiquc  qui  ne  dirTi^re  guère  de  celle 
d'Arlniii^î  <il  Courmonl;  In  st^nim  avait  des  propriéli-s  positives  4  fois, 
né^nlives  M  fois  cUe/  17  iadividiis  snins;  nosilivirs  ."^t  fois,  ué^^atives 
7  fois  clicî  doR  lubercuIoij\  nvér*^s.  Ln  ri''fn'lion  niniKpiaîl  cbnz  r>  luber- 
culeiix  iMi  'bM>nt,  dont  2  avaient  crpenil.'iul  dt-jà  des  bocilles  dans  Ic^  cra- 
chais; elle  manquait  dans  1  cas  sur  4  de  tuberculose  locale,  duns  4  cas 
sur  h  i\r  lupus.  Enfin,  sur  17  cas  de  pleurésie  séro-fibriiieuse,  i'I  fois  le 
liqiijib-  ii^^glutiuait  le  bacille  d'Arloitip. 

|)'iiiilrv  |tnrl,  comme  l'ont  sig^nalé  nussi  ArluJng  t>l  Cotiruionlt 
MM.  M' /luiçoQ,  GriiTon  et  Pttiliberl  onl  observ(>  l'Hppiiriliou  d'une  ri^-ac* 
lion  agglutinante  jiositivcdii  sérum  vis-à-visdu  bacille  tuberculeux  homo- 
gène, :ni  cours  de  la  lièvre  lyplioïijc;  la  réaction  eicistait  dans  14  cas  sur 
là  et  éhiit  en  gênéi*al  beaucoup  plus  intense  que  duns  aucun  sérum  de 
tub'Truleuv.  Dans  le  seul  cas  où  la  ri''aclion  tll  dt^l'aul,  il  s'a^issail  préci- 
sétnetW  d'une  iiévro  lyphoîdn  nu  cours  de  laqurlte  le  sérum  présentait 
une  fitjble  réaelion  agRlulinnnle  inn  1,3U)  vis-à-vis  *lu  bacille  il'lilx'rlh. 
La  réaction  fut  observée  aussi  d^ns  la  pneumonie  (7  cas  positifs  sur  8), 
dRus  ta  lièvre  puerpérale  (3  fuis  sur  !2),  dans  la  grippe,  daus  un  cas  de 
rhuriiiitisme  enfin. 

Si.  iluiis  bïs  cas  où  l'on  constate  une  réaction  positive  chez  un  individu 
sîiin  vit  îipparencR,  on  peut,  avec  Arlotng  et  Conrniont.  penser  que  le^ 
indiviilus  s(»nt  portt^urs  d'une  luberculose  latente,  relie  opinion  ne  peut 
plus  élip  soiilenur  lorsipi'on  voil  la  rréqiiencc  des  réaclions  positives  au 
cours  îles  infections  aiguës,  clans  nne  observation  de  tièvre  typhoïde,  A 
réaction  positive,  Inutupsie  démontra  d'ailleurs  l'absence  de  toute  lésion 
tutM'rriilcuse. 

L'explirntîon  de  ces  faits  semble  devoir  être  cherchée  dans  In  non>«pé 
cin<-ilé  absolue  des  aggUttinines,  et  surtout  dans  la  facilité  avec  laquelle 
le  bacill'*  honiopênc  d'Arloing  (anceslralement  agglutiné  et  immobile) 
revient  û  son  étal  naturel.  La  présence  d'agglutinines  puissantes  dans  le 
sérum  des  lyphiques  ou  des  pneunioniqucs  délermine  bien  plus  fa<'ile^ 
ment  l'agglutination  du  bacille  d'Arloing  et  (^mrtnont  que  les  faibles 
agglutinincs  spéciliques  contenues  dans  le  sérum  des  tuberculeux. 

Le  faible  degré  du  pouvoir  aggluliuatif  du  sérum  des  tuberculeux  vis- 
à-vis  du  bacille  d'Arloing.  la  possibilité  de  causes  d'erreurs,  tenant  au 
développement  d'ai^glulinines  dans  le  sérum  sous  des  influences  autres 
que  l'infeclion  tnbercnleuse,  foid  que  le  séro  diagnostic  delà  tuberculose 
n'a  pas.  au  point  de  vue  pratique,  la  valeur  du  séro-diagnostic  de  la  fièvre 
typhoïde, 

La  recherche  du  sérodiagnostic  pourra  cependant  rendre  des  services 
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nu  clinicien  tltitisdes  conditiont^  i|iril  importe  tlo  liioii  pr^H'isfîr.  Che;^  des 
matadrs  a|>yréliquL*s.  éttiiit  donné  que,  daii^^ln  majoritû  dos  cas,  Je  sérum 
dcH  tuberculeux  Rvérrs  nggluliiie  le  bai-illc  liomog('>iic,  Vnhucuce  c^  n'ac- 
tiint  afjijtutinnntCy  constalre  dnns  un  st^nim,  aura  unr  nielle  valeur  pour 
écarter  le  diagnostic  de  tuberculose,  sans  lonleloi«  exclure  absolument 
r.c  diagnostic,  puisque,  duusceilaîns  cas  de  tiiberrulosc  pulmonaire  au 
début  el  cbez  des  lupiques,  la  rL'uclion  s'est  trouvée  eu  délnut. 

La  constatation  d'une  rénclion  posilivr,  par  contre,  est  d'une  interpré- 
tation beaucoup  plus  délicate^  étant  donné  la  Tncitité  avec  Inqucltc  se 
produit  âous  des  inlluonccs  diverses  In  réaction  agglutinante.  Elle  ne 
devra  jamais,  h  elle  seule,  suTHrc  pour  entraîner  le  diagnostic  de  tubcr 
culosc.  I)ans  les  deux  cas  suivants,  où  elle  était  positive,  pour  ne  citer 
que  ces  exemples,  elle  eiU  induit  le  clinicien  en  erreur  :  dan»  un  cas  de 
tubercule  anatomique,  où  la  réaction  s'élatl  montrée  positive,  l'eïcaineii 
hislologique  du  tubercule  ne  permit  pas  de  déceler  la  nature  tuber- 
culeuse de  la  lésion;  entin,  dans  un  cas  d'ostéo-arihrite  du  pied,  consi- 
dérée comme  tuberculeuse  parce  que  le  malade  avnil  un  sérum  aggluti- 
nant, le  traitement  mercuricl  détermina  cependant  lu  guéri60n  de 
rartbiopalhie. 

ttens  les  états  inlcctieux  aigus  lebrilcs  mal  détenuiués,  le  séro-dia- 
gnoslic  ne  peut  guère  donner  de  renseignements  utiles  au  diagnostic, 
car,  d'une  part,  la  réaction  est  négative  dans  la  tubereulose  aiguC,  et. 
d'autre  part,  elle  est  souvent  très  intense  dans  les  infections  fi  pneumo- 
coque, à  streptocoque,  sans  parler  de  l'int'eclîon  éberthionnc. 

En  admettant,  enfin,  que  la  runstatuliou  d'un  séro-dini^noslic  positif 
cliez  un  individu  non  tuberculeux  en  apparence  soiL  l'indice  qu'il  oflt 
porteur  d'une  tuberculose  latente,  on  est  en  droit  de  se  demander  quelU' 
valeur  pratique  il  faut  attachera  cette  constatatioM.  Etant  donné  la  fré 
quence  de  la  tuberculose  latente,  nous  croyons  qu'il  faudra  bien  se 
yarder  de  rnltacbcr  nécessairement  rafTerlion  actuelli-  à  la  tubei-culo*!*- 
et  conclure  qu'il  peul  s'agir  dune  offectiou  de  nature  toute  dilTérouf< 
chez  un  sujet  porteur  d'un  i\iycv  latent  de  tuberculose. 

M.  AnLoiNC,  —  Après  rinlerveutiou  de  M.  Bezançon,  je  voudrais  dir»- 
UD  mol  pour  faire  remarquer  que  nous  avons  observé,  nous  aussi,  le  pou- 
voir agglutinant  dans  la  (lèvre  typhoïde,  el  que  nous  avons  constaté  d.; 
plus  que  t'a^glutiiiine  qui  se  forme  dans  ce  cas  n'est  pas  identique  à 
i'agglulinine  spécilique  de  la  tuberculose.  C'est  là  un  problème  scienti- 
liquc  à  résoudre. 

Quanta l'cvistcncc  du  pouvoir  agglutinant  chez  les  persnnneft  cnappa 
rence  bien  portantes, elle  ne  peut  e-upécher  d'employer  l;i  séru  aggluti- 
nation,à  la  condition  d«  lui  demander  un  complément  d'tnrormationdans 
les  cas  où  l'on  soupçonne  la  tuberculose  et  où  il  .subsiste  quelque  doute 

Ln  séro-agglutinatioti  est  un  moyen  i\\n  vient  s'ajouter  nnx  procédés 
cliniques;  elle  n'a  pas  la  prèLeution  de  les  rcnijilacer  entièrement. 

Il  me  semble  qu'on  ne  peul  se  refuser  à  employer  un  moyen  nouveau, 
malgré  les  quelques  desiderata  qu'il  peut,  momentanément,  laisser  sub- 
sister. 
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COSCRÉS  I?(TER>ATIONAl  DE  U  TCBERr.DLOSE. 


LE  5ÊRO-PRONOST1C   DES    PLEURÉSIES  TUBERCULEUSES 

par  le  D'  Paal  COURMONT, 

(Ljonj 


Le  Irnvail  qm;  nous  communiquons  au  CongW*s  fnil  pnrlîp  «l'une 
si*rir  dVtudcs  (jue  nous  poursuivons,  depuis  Iï<y7.  sur  les  rappoHs 
entre  le  pouvoir  agglulinanl  des  humours  el  les  pronosUcs  des  infec- 
ions. 

L'idée  générale  du  séro-prouoslic  nous  est  personnelle.  Kn  1HÎI7,  y 
propos  de  la  fièvre  typhoïde,  nous  avons  montré  que  l'intensîté  du 
pouvoir  agglutinant  du  sang  est  en  raison  inverse  de  la  graviléde  l'in- 
fection cl  on  raison  directe  de  la  résistance  du  malade.  De  ra<*mo 
M.  Griffon  a  montre  t|ue  le  maximum  de  pouvoir  agglulinanl  du  sang 
des  pneumoniques  s'établit  au  moment  de  la  guérison  et  que  ce  pouvoir 
agglutinant  manque  dans  les  cas  mortels.  Dans  la  lubei*culose,  qui 
n'est  pas  une  maladie  cyclique,  les  faits  sont  moins  probants  en  appa- 
rence. Cependant,  nous  avons  vu  avec  M.  Arloing,  dés  1X98,  que  le 
pouvoir  agglulinanl  du  sang  est  ordinairemenl  plus  élevé  dans  le? 
formes  bénignes  cl  en  voie  de  guérison  el  qu'il  manque  souvent  dan* 
les  formes  graves  el  mortelles.  Nombre  d'auleurs  (Bendix,  Buard. 
Mongour.  Descofl,..)  onl  confirmé  ces  faits. 

L'élude  du  pouvoir  agglulinanl  du  sérum  du  sang  cl  de  la  sérosilé 
pleurale  dans  les  pleurésies  tuberculeuses  nous  a  conduit  à  des  don- 
nées fort  intéressantes  à  ce  point  de  vue  el  susceptibles,  dans  une 
certaine  mesure,  d'apfdiratioits  pratiques. 

En  I89K  et  en  IDilO,  nous  avons  étudié  l'agglutination  des  culture* 
homogènes  du  bacille  de  Kocli  par  les  épanchemenls  des  séreuses  et 
nos  conclusions  étaient  basées  sur  iti  cas  de  pleurésies  tuberculeuses. 

Depuis  lors,  nous  avons  poursuivi  nos  recherches  à  rH(Hel-Dieu  de 
Lyon  et  acluellemenl  nous  avons  étudié  ci  suivi  parallèlement  l'évolu- 
tion clinique  el  le  pouvoir  agglulinanl  des  sérosités  (sang  el  plèvre) 
chez  IK*i  /(if//ff//es  aitcinlA  (/e  ;î/e«>■*'^•f'>■  mûrement  tvlevoffeutiCA. 

L'élude  du  pouvoir  agglulinanl  a  toujours  été  faite  par  nous-mème 
dans  les  mêmes  conditions,  suivant  la  technique  indiquée  par  M.  Ar- 
loing et  nous  dans  diverses  publications.  Nous  avons  raulliplié  les 
prises  de  sang  et  de  sérosité  pleurale  cl  suivi  les  variations  de  Tagglu- 
linalion  au  rours  de  la  maladie,  ce  que  nous  appelons  la  courbe  agglu- 
tinante. Au  point  de  vue  clinique,  nos  malades  onl  été  minutieuse- 
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ment  observés,  el  suivis  pendant  el  après  leur  sortie  de  l'hôpilal,  aussi 
longtemps  [|ue  possible. 

La  nature  de  leur  pleurésie  était  prouvée  non  seulement  par  la  cli* 
nique,  mais  par  l'inoculation  du  liquide  pleura!  au  cobaye  et  la  cvto- 
logie. 

Le  pronostic:  clinique  ne  pouvait  pas  nous  Hrc  fourni  uniquement 
par  l'évolution  de  la  maladie  à  riiùpiUiI.  Kn  I90i  et  1905,  nous  avons 
fait  faire,  par  deux  do  nos  élèves,  des  enquête:^  sur  non  H5  malades 
depitiii  Intr  nnrtie  de  rhô/ùtat.  La  trace  d'un  ^rand  nombre  de  ceux-ci 
a  pu  ainsi  rtre  retrouvée,  à  grand'peine  parfois,  el  les  résultats  obte- 
nus sont  consignés  dans  les  thèses  <le  Grillot  et  de  Pallasse. 

Sur  II*»  malades  :  55  étaient  morts  à  Thûpital.  12  morts  après  leur 
sortie,  t'J  étaient  guéris,  et  2%  n'ont  pu  être  retrouvés.  Pour  ces  der- 
niers, nous  avons  basé  leur  pronostic  sur  leurétal  à  la  sortie  de  l'hôpi- 
tal. Certaines  guérisons  se  sont  maintenues  pendant  des  années;  dans 
d'autres  ca^,  unetuberculisation  secondaire  plusou  moins  précoce  est 
venue  modifier  l'impression  de  certains  pronostics  trop  hfltifs. 

Bien  qu'ayant  cherché  dans  chaque  cas  te  pouvoir  agglutinant  du 
sang  en  même  temps  que  du  liquide  pleural,  et  qu'il  y  ait  grand  inté- 
rôl  à  étudier  comparativement  ces  deux  données,  nous  ne  jtartcron.'i 
ici  que  du  pouvoir  agglutinant  de  la  sérosité  pleurale. 

Nous  avons  divisé  nos  cas  en  deux  séries,  selon  que  le  liquide  pleu- 
ral agglutine  les  cultures  homogènes  (à  partir  de  i  pour  5}  ou  ne  pos- 
sède pas  le  pouvoir  agglutinant  au  moins  à  I  pour  5  ;  et  nous  avons 
comparé  le  nombre  de  morts,  d'aggravations  ou  de  guérisons  dans  les 
deux  séries. 


n)  Pleurésies  dont  la  sérosité  est  agglutinante. 

Nous  en  avonsÔ?  cas  dont  lepouvoiragglutinanta  varié  de  1  pour  5 
ù  I  pour  âtl  et  plus.  Sur  ces  67  malados,  50  ont  été  guéris  ou  très  amé- 
liorés-, beaucoup  de  ces  guérisons  ou  améliorations  ont  pu  être  suivies 
pendant  des  années;  les  17  autres  sont  morts  soit  ù  l'hôpital,  soit  dans 
les  années  qui  ont  suivi.  Il  est  intéressant  de  voir  quel  était  lo  taux  de 
(^agglutination  chez  les  guéris  et  chez  ceux  qui  sont  morts.  Nous 
avons  : 

S  55  avec  agglutination  à  1  p.  10,  i  38  guéris. 
I  p.  '20  et  au  delà.  )    5  morts. 

5i  avec  agglutiuation  &  I  p.  5  )  '2*2  guéris. 

S  12 


sculcmcnl. 


morts. 


Au  total,  nous  avons  donc,  sur  67  cas  A  réaction  positive.  50  guén* 
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sons.  c'esl-ÎHlii'e  75  |>our  100;  sur 55  casô  réaction  forle.'iSpucrisons. 
cVsl-à-ilirr  79  pour  i(H»  i^t  sur  "li  cas  à  agglulinnlion  faible  22  giuVi- 
soiis,  cVslàdirn  Uî»  pour  100  sciilcincnt. 

h)  Pleurésies  dont  la  sérosité  n'est  pas  agglutinante. 

Il  va  sans  dire  «ju'il  s'agil  toujours  de  |>li*uri;bics  luborculcusos,  cl 
en  l'ahscnce  de  sérorêaclioii  posilivc,  le  dtai^iioslic  de  naliirc  était 
assiin*  comme  dans  Ips  cas  précédcuU  par  Tinoculation,  la  clinique  cl 
souvent  la  cylologie. 

iNous  avons  M<  de  ces  cas  où  la  séro-réaction    n   élt'    nc^liv-»   ù 

I  pour  î)0  toutes  les  fois  i|uc  nous  lavons  recherchée,  souvent  1  ou  & 
fois  rhez  le  môme  sujet  dans  le  cours  dt*  sa  pleurésie. 

Sur  ces  i8  cas,  nous  avons  coustolé  :  13  guérisons  ou  amélioralious 
dtirobles,  soit  27  pour  100  ;  et  ô5  morts  ou  agfîravations.  soil  75 
pour  \0(). 

En  résumé  nous  avons  : 

,.         ,  .     ,     .•  -.•      (  75p.  lOflde  guérisons. 

Dans  les  cas  à  réaction  positive  j  ^.^*  _    ^^  ,^^o^^s. 

rk*      I  JL    -     I-         t     i-      i  3'     —    de  ffuérisoiis. 

Dans  les  cas  a  ruaclion  néirative  <  .-  ,     ^     ,  .,  ,. 

°  ^  7o    _    de  morts  ou  d  aggravations. 

Ces  cdifTios  parlent  tleux-mémcs;  on  peut  les  résumer  un  peu  sclié- 
laaliqueuieiit  en  disant  :  Un  pleurctù/ue  dont  In  séi'osUê  pieuraU  est 
aggltftinante  a  envii-on  5  c/tanc€$  sur  -4  de  guérir;  un  pieurétitiut'  dont 
la  sèrosilé  n'est  pan  affgtufinonte  «   t^nvifon  5  chances  sur  \  de  tnvurir. 

II  semble  donc  bien  que  la  réaction  a^lutinantc  soit  le  témoin  des 
processus  de  guérison,  de  la  défense  de  l'organisme  ou  du  peu  de  viru- 
lence de  rinfection. 

Ocux  points  viennent  encore  à  l'appui  de  celte  thèse. 

Dans  ta  catégorie  4les  plouiésios  aggiulinatiles,  ce  sont  les  plus  for- 
tement agglutinantes  qui  ont  le  pronostic  le  meilleur  (70  pour  100  de 
jjrnérison),  et  si  l'on  compare  les  chiffres  de  pourcentage  des  guérisons 
<lans  les  pleurésies  avec  agglutination  forte,  faible  ou  nulle,  on  a  la 
gradation  suivante. 

Pleurésies  k  séroréaction   forte,  c'est-à-dire  (  Guéris  79  p.  100 

1  p.  10  et  au  delà  (55  cas;.  (  Morts  21     — 

Pleurésies  à  séro*rôactiou  faible,  c'est-à-dire  \  Guéris  65    — 

1  p.  5  {3i  cas).  I  Morts  55    — 

Pleurésies  à  séro-réaction   nulle,   c'est-à-dire  (  Guéris  27    — 


nulle  à  I  p.  5  (  Morts   75    — 


s 
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Le  pronostic  de  In  pleurésie  tuOcrculeuse  fi  épancheincnt  s'araélioi'e 
avec  Cintensité  du  pouvoir  agglutinant  du  tiifuide  pleural^  et  »  aggrave 
avec  la  ditiùnulton  ou  l'ahsp.nre  de  vette  réoction  agg  tu  linon  If'. 

D'autre  pari,  nous  avons  vu  très  souvenl  le  pouvoir  agglulinnnl  de 
l'épanchcment  augmeiUer  très  sensiblement  à  mesure  que  s'accusait 
la  guérison,  cl  réciproquement  d'autres  fois  ce  pouvoir  agglulinanl 
diminuer  dans  les  cas  mortels,  à  l'approclic  de  la  terminaison  falate. 

Conclusions. 


De  l'étudr  lit'  ll.'i  cas  de  pleurésies  lubcrcnlruses  à  épnnchement 
poursuivi  pcnttant  7  ans  et  de  l'enqu^to  sur  la  morlatîlé  de  ces  pleu- 
r(Miquos,  il  résulle  ]t»s  ronrinsions  suivante??  : 

1"  La  mortalité  est  ilenvin»!!  'i.%pour  100  chez  les  pK'iircLiques  dont 
le  liquide  pleural  est  agglutinant  et  de  75  pour  100  au  contraire  chez 
ceux  dont  le  liquide  n'est  jms  n^'^^lutinrinl 

2'  r*armi  les  malades  à  liquide  agglutinant  la  proportion  de  giiéri- 
sons  est  d'autant  plus  forte  que  ragglutinalfon  est  plus  élevée. 

5"  On  peut  voir  le  pouvoir  agglutinant  du  li<|uide  augmenter  à 
mesure  que  s'aceuse  la  guérison  et  diminuer  au  contraire  clic?,  des 
malailesdonl  la  terminaison  est  prochaine. 

4*  Ces  faits  sont  une  nouvelle  vérification  de  ce  que  nous  avons  sou- 
tenu à  propos  de  la  fièvre  lyphoïde  :  tti  rritflinn  ttgghilinnnle  eut  »/k 
rcactionde  flèfiniAc  ou  tout  au  moins  parallèle  aux  réactions  de  défense 
de  rorganisme;  elle  est  en  général  en  raison  inverse  de  la  gravité  de 
la  maladie  et  en  raison  directe  de  lintensilé  4le  la  défense. 

5"  Lélude  de  l'agglulinaliou  ihins  les  pleurésies  luberrnleusescon- 
duit  à  des  données  pronostiqua  iinpoilanlcs. 

I  UNE  NOUVELLE  MÉTHODE  DE  DIAGNOSTIC  DE  LA  TUBERCULOSE 

L  PULMONAIRE   PAR  LA  TUBERCULINE  DE  KOCH;  SA  VALEUR  CLINiaUE 

\        Lep 
,i_ 


par  MM.  A    MOELLER.  E.  LUWENSTEIN.  £.  OSTROVSKT. 

(BhIîr] 


Le  point  de  départ  de  la  uouvelle  méthode  que  nous  avons  l'honneur 
de  soumettre  à  Tapprécialiou  de  nos  confrères  se  trouve  dans  les 
recherches  de  MM.  Lôwenstein  et  Happoport  sur  le  mécanisme  de 
l'immunité  tuhcrculineuse. 


37  ( 


CONGRÈS  ISTERNATIONAI-  DE  U  n'BERCri.OSB. 


Se  basant  sur  les  phénomènes  de  la  sensibilisation  aux  toxines 
microbiennes,  au  cours  de  l'infection  diphU'rique,  tétanique,  phéntt- 
mèncs  observés  par  V.  Behring,  Krelz,  Mnssart  et  Uordet,  Dungeru, 
MM.  Lôwensleim  et  RappoporI  nient  Tarlion  cumulalive  dans  l'im- 
munité contre  la  tuberculine  et  expliquent  ce  fait  paradoxal  par  l'hy- 
persensibilité de  l'organisme,  en  désignant  par  le  lenne  «  hypersensi- 
bilité ■  le  fait  que  l'organisme  réagit  d'une  façon  diiTi'rentc  à  la 
seconde  ou  à  la  troisième  irritation  qu'à  la  première,  malgré  que  la 
première  irritation  soit,  en  tous  points,  quantitativement  et  qualitati- 
vement, égale  aux  deux  autres. 

Ces  auteurs  ont  émis  la  supposition  que  Torganisme  ninnifeslemenl 
tuberculeux  se  trouve  déjà,  grAce  au  processus  infectieux  naturel, 
dans  un  stade  de  l'hypersensibilité  rnvcrs  la  luberruline,  mais  qu'il 
est  facile  de  provoquer  arlilicicllrmrnl  l'état  de  Thypcrsensibililé 
envers  les  produits  de  cultures  du  bacille  de  Koch  chez  un  individu 
exempt  de  l'infci'lion  tuberculeuse  en  le  sensibilisant  par  l'injection 
des  petites  doses  égales  de  tuberculine. 

Les  recherches  f<ur  l'immunité  luberculineuse  ont  conduit  MM.  LO- 
wenslein  et  RappoporI  aux  conclusions  .''uivnntes  : 

1"  Dans  une  grande  quantité  de  cas  de  tubrrculose  fermée,  l'hyper- 
sensibiHlé  devient  particulièrement  manifeste  par  les  injections  de 
tuberculine  dans  un  but  de  diagnostic; 

2"  L'hypersensibilité  est  un  stade  de  Timmunilé;  en  choisissant  le*: 
doses,  on  peut  produire  ou  de  l'hypersensibilité  ou  de  l'immunité; 

3<*  Par  Taddition  continue  des  petites  doses  de  tubereuline,  on  peut 
faire  passer  les  malades  atteints  d'une  alTeclion  tuberculeuse  légère 
ou  grave  dans  un  stade  prolongé  de  l'hypersensibilité. 

Ëmploie-l-on  la  même  dose  (1/10-2/10  de  milligramme)  trois  ou 
quatre  fois  de  suite,  on  observe  alors,  sans  exception,  que,  chez  les 
vrais  tuberculeux,  l'intensité  de  la  réaction  croît  d'une  façon  extraor- 
dinaire. 

Ayant  poursuivi  avec  M.  LOwenstein,  dans  le  sanatorium  de  Belz.ig, 
les  études  sur  l'immunité  conférée  contre  les  produits  dérivés  des  cul- 
tures du  bacille  de  Koch,  nous  avons  appliqué  d'une  façon  systéma- 
tique la  nouvelle  théorie  do  notre  collaborateur  et  de  M.  Bappoporl 
au  diagnostic  précoce  de  la  luberrulose  pulmonaire.  Pendant  ces  deux 
dernières  années,  nous  avons  érigé  lus  nouveaux  principes,  qui  dif- 
fèrent sensiblement  de  la  conception  de  Koch.  en  une  méthode  pra- 
tique, et  nous  pouvons  mtiinlenanl  affirmer  que  la  clinique  humaino 
possède  un  moyen  sûr  et  extrêmement  sensible,  non  seulement  pour 
le  diagnostic  de  rinfectiou  tuberculeuse,  mais  également  pourl'appré- 
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ciation  du  degré  de  l'intoxication  de  l'organisme  par  le  virus  luber- 
culeux.  Voici  la  technique  que  nous  avons  employée  au  sanatorium 
de  B<>Izig  pour  obtenir  la  réaction  luberculineuse  dans  les  conditions 
les  plus  uniformes. 

Le  malade,  admis  au  sanatorium,  après  Tcxamen  critique  le  plus 
minutieux,  élail  mis  en  observation  pendant  quinze  jours,  nu  moins. 
Pendant  ce  temps,  sa  lempéralure  a  (;U-  prise  régulièrement  lous  les 
jours  et  ses  crachais  examinés  à  trois  reprises  différentes  pourdécéler 
le  bacille  de  Koch.  Si  les  oscillations  de  la  (emp<!'rature  variaient  dans 
les  liroilesderinstabilité  caractérisliqur  des  tuberculeux  et  si  l'examen 
baclérioscopiciue  éla\{  nêfçatif,  on  proposait  au  malade,  pour  élayer  le 
dia<j;nostic  clinique,  l'épreuve  par  la  tubcrculinc.  Si  le  malade  était 
fébricilanl,  nn  nltendait  ipii»  s«  lempénilurr  redevînt  normale. 

La  préparation  des  solutions  de  luberculine  était  toujours  extern- 
poranée;  on  Faisait,  dansics  conditions  d'asepsie  parfaite,  unesolution 
mère  :  0,1  cm'  de  tuberculine  brute  dans  9,9  cm*  de  sérum  physiolo- 
gique à  TOOOet  ensuite  on  en  prélevait  1  cm^  qu'on  diluait  di*  nouveau 
dans  ÏI  cm=  de  sérum,  ainsi  que  I  cm'  de  cette  d<M*nière  solution,  où- 
une  seringue  de  LOerd'un  gramme  de  contenance  corresponde  à  0.001 
de  tuberculine  pure  et  une  division  décimale  de  seringue  contienne 
exaclemenl  I  10  de  milligramme  du  réactif.  A  Belzig,  on  stérilise  les 
solutions  de  tuberculine  par  rébullition,  mais  d'autres  pbtisiolbéra- 
peutes,  par  exemple  Bandclier,  emploient  les  solutions  sans  les  stéri- 
liser par  la  chalcur. 

On  pratiquait  l'injection  de  2/10  do  milligramme  dt;  tuberculine  aux 
adultes  et  de  I  10  de  milligramme  aux  enfants  el  aux  personnes  ner- 
veuses ou  pusillanimes  le  suir.  afin  qu'on  [tfit  obtenir  la  réaction  le 
lendemain  malin.  On  mesurait  la  lempéralure  du  malade  toutes  les 
2  ou  3  heures  pendant  24  à  i8  heures,  suivant  la  réaction,  pour  obser- 
ver la  courbe  thermométrique.  Si  la  réaction  ne  se  produisait  pas 
après  la  première  injeclion  de  2, 10  de  milligramme,  on  répétait  une 
secomle,  troisième  ou  quatrième  injection  d'une  dose  égale,  à  Tinler- 
valle  de  3  à  i  jours.  On  pratiquait  les  injections  dans  la  région  dorsale, 
profondément,  dans  les  masses  musculaires.  Comme  critérinui  de  la 
réaction  positive,  nous  admettons  une  élévation  de  la  iem|>érature 
de  0",5,  si  ce  léger  mouvement  fébrile  est  accompagné  de  symptômes 
subjectifs  appréciables  :  lassitude  générale,  mal  de  tète,  points  de 
côté,  douleurs  névralgiques  dans  les  cxtrémilés.  En  moyenne,  on  peut 
considérer  l'élévation  unique  de  la  température  de  0"8  comme  suffi- 
sante pour  apprécier  que  la  réaction  lubermlineuse  soit  positive. 

Nous  avons  classifiè  nos  observations  dans  K  tableaux,  suivant  que 
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I«a  malades  avaient  réagi  respeclivcinonl  à  la  l"^*^^,  2%  5",  4"  cl.V  injec- 
tions de  tubcrculino. 

Dans  I&  tableau  K.  iiousavous  noté  Ions  les  cas  où,  après  rinjeclioii 
tie  luborculinc,  on  a  pn  déceler  pour  la  première  fois  le  bacilk  de 
Kocli,  dont  l'abscnco  a  éié  conslalée  antérieurement,  malgré  \oh 
rccherclieb  réitéréoH.  l*oiivant  considérer  ces  ^5  malades  comme  niani- 
feslemcnl  tuberculeux,  nous  constatons  ((u'ils  ont  tous  présenté  la 
réaction  positive  auK  injections  de  tubcrculine,  suivant  noire  méthode 
de  petites  doses  égales. 

Dans  tes  tableau.v  G  et  H^  uous  avons  relaté  les  obser^'ations  des 
malades  qui  n*ont  pas  réagi  respectivement  aux  quatre  et  aux  cinq 
tDJoclions  de  2  10  de  milligramme.  Chez  ces  ><  malade*:,  la  réaction 
était  néanmoins  positive  par  Temploi  ultérieur  de  2  â  10  milligrammes 
de  tuberculine,  suivant  la  technique  de  Koch.  Il  est  A  remarquer  que. 
dans  ces  huit  cas  atypiques,  In  réaclion  positive  était  d'une  violence 
inaccouLumée,  puisque  ladiiVérenre  de  température  maxima  chez  rcs 
b  malades  a  dépassé  S^l,  ce  qui  s'observe  trtS  rarement  dans  notre 
méthode  de  doses  égales,  de  îi/IO  de  milligramme. 

Ainsi,  la  rciiclion  positive»  i\  la  suite  des  injections  de  tuberculine, 
suivant  notre  tochnique.  a  eu  lieu  dans  172  cas  ^^nr  I**fl,  soit  dans 
96,5/00. 


A  la  première  injection  uni  rt^agi. 

—  seconde         —  — 

—  troisième       —  — 

—  quatrième     —  — 

—  cinquième     —  — 


â7  malades 


Comment  devons-nous  interpréter  ces  résultats?  Élabh'sstmt-ils  la 
valeur  diagnostique  do  notre  méthode? 

Pour  expliquer  ces  faits,  nous  jugeons  uLilc  d'entrer  dans  quelques 
considérations  théoriques  concernant  la  paihogénio  de  Pinfeclion 
tuberculeuse,  et  le  mécanisme  de  limmunitt'*  luberculineuse. 

La  différence,  par  rapport  i\  la  liilfeiouline,  entre  l'individu  bien 
portant  et  le  malade  atteint  de  liiben*tilose  ou  d'une  outre  aftection 
toxi-infectieuse,  n>8t  que  quantitative;  dans  les  deux  cas,  on  obtient 
une  réaction  positive,  si  Ton  injecte  une  dose  considérable  de  toxine. 
La  réaction  pusilivo  u  une  douDIe  signilication  :  elle  mesure  la  sen- 
sibilité générale  de  Tindividu,  mis  à  l'épreuve  luberculineuse,  envers 
celle  substance  toxique,  et  dan*  ce  c*a^  hi  réaction  serait  d'ordre 
toxique:  d'outre  part,  il  existe ime sensibilité  toute  spéciale,  .  l'hyper- 
sensibilité ■  de  l'individu  atteint  d'une  infection  spécifique  envers  les 
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loxinos  élaborées  par  l'agoni  palhogèuc  rcspocUr  et  alors  la  réaction 
serait  de  nalure  spécifi<]uc.  V\\\^  te  virus  sérail  fixe,  plus  la  réaclion 
sérail  spéciliqur.  L'hommr  sain  présonlc  une  très  gramle  résistance 
contre  l'infection  luberculeiisc  et  une  assez  grande  sensibilité  pour 
les  toxines  tuberculeuses.  Koob.  se  basant  sur  ce  fail  que  ta  limite  de 
la  sensibilité  à  la  tu|}crctiline  tlo  Ibomnic  sain  est  supérieure  i\ 
10  milligrammes^  a  fondé  su  niélliuile  de  diagnostic  de  rinfocLion 
lubercuJeuse,  en  j>articulier  de  ta  tuberculose  pulmonaire.  L'emploi 
de  la  luberculiue.  en  élevant  brusquement  les  doses,  révèle  sOremenl 
la  présence,  dans  I  organisme,  du  bacille  de  la  tuberculose  cl  de  gra- 
nulations spécifiques,  mais  en  même  temps,  cette  toxine,  suivant  la 
belle  expression  du  professeur  Arloing.  est  souvent  défaillante  ilans  le 
sens  positif  (sypbîlis.  lèpre,  cancer,  actinomycose,  farcin,  etc.).  Nous 
avons  vu  que  la  tuberculine,  suivant  la  mélbodc  de  Koch,  a  donné 
une  réaction  positive  dans  6i  0/0  de  cas  où  la  lubcrculose  n'a  même 
pas  été  incriminée  {Beek).  Plus  surprenantes  encore  nous  paraissent 
les  observations  de  Franz,  qui  a  constaté,  par  une  technique  atypique, 
c'est  vrai,  61  0/0  de  réaction  {tositive  chez  les  recrues  bosniaques,  qui, 
d'après  le  règlement  mititaire,  concernant  les  conseils  de  révision, 
<Ievraient  Cire  exempts  de  toute  tare  tuberculeuse. 

II  nous  semble  que,  dans  ces  recherches,  la  réaction  positive  a  été, 
dans  un  grand  nombre  do  cas,  d'ordre  toxique.  Il  est  à  supposer  que 
Insensibilité  des  reconvalescenls  des  maladies  infectieuses,  des  intoxi- 
qués, des  surmenés,  doive  être  supérieure  à  celle  de  l'homme  sain. 
L'iutroduction  brusque  des  doses  croissantes  de  tuberculine.  poison 
organique  très  complexe,  peut  provotpier  un  granil  Ironblr  dans  le 
fonctionnement  général,  en  parliculier  dans  la  ralorilicaliou  d'un 
organisme  déjà  mis  à  l'étal  de  résistance  amoindrie  envers  les  sub- 
stances toxiques  et  produire  des  cflels  collatéraux  ou  secondaires 
fâcheux  etquilcsl  de  toute  nécessilé  d'éviter.  L'histoire  de  l'emploi 
de  la  lymphe  de  Koch  dans  un  but  curatif  l'a  prouvé  assez. 

Noire  technique,  au  contraire,  copie  grosso  modo  l'évolution 
naturelle  de  rinfcctinn  luberculeuse  chez  riiomnie.  oii  seulemeni 
des  doses  infinitésimales  du  virus  tuberculeux  jtasscnl  dans  h- 
torrent  circulatoire  (sang  ou  lymphe)  cl  ne  peuvent  produire  (jue 
la  première  phase  rie  l'immunisation,  qui  est  l'étal  de  l'Iiypersen- 
sibilité  aux  toxines  sécrétées  par  le  bacille  de  Koch.  En  cffel,  celle 
hypersensibilité  des  tuberculeux  mise  CD  évidence  par  l'emploi 
de  petites  doses  égales  de  tuberculine.  suivant  notre  technique. 
comme  révélatrice  de  l'infection  spécifique,  ne  peut  plus  être  niée. 
Un  individu  bien  portant  qui  reçoit  la  tuberculine,  par  la  méthode 
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ries  petites  doses  égnles,  ne  réagit  pas  aux  quatre  injections  de  â/IO 
lîiî  millifçramme,  et  ci-  n'est  qu'au  bout  de  la  seplième  injection  qu'on 
arrive  à  le  rendre  sensible  à  la  luberculine  et  h  provoquer  artificielle- 
ment  chez  lui  la  réaction  positive  spécifique;  au  contraire,  le  tubercu- 
leux étant  déjà  en  étal  ^l'hypersensibilité,  grâce  à  l'infection  lubcr- 
ruleuse,  réagit  haliilnellement  par  notre  méthode  dès  la  première 
itijcclion  de  2/10  de  millijçramme  de  tuberculine,  après  lu  (|ualrièmc 
injection  de  la  dose  égale,  au  maximum  (voir  ci-dessus  noire  8laU!>- 
tique). 

Ainsi,  d'après  notre  conception,  la  première  excitation,  que  ce  soit 
rinfeclionparun  tuberculi-bacille,  ou  TinloxicAlion  par  le  virus  tuber- 
culeux, ou  la  luberotilinisfttiou  expérimentale,  provoque  ta  naissance 
de  l'IivpL'rseiisibililé  eavers  les  substances  dérivées  des  cultures  du 
bacille  de  la  tuberculose  :  tuberculine  de  Kocb  nu  d'autres  savanls 
(Denys,  Maréchal,  MaragUano,  Marmorek...),  tubcrculincT.  R.,  émul- 
sion  bacillaire,  luberculol  de  Laudmann,  Lubcrcuiocidine  de  Klebs. 
organo-toxine  de  Lannoïse,  etc. 

Nous  devons  remar<|ucr  également  que,  dans  cette  <pieslion,  l*cspèce 
(humaine,  bovine,  aviaîre)  ou  la  variété  (ImcilU's  acidophiles)  du 
luberculi-bacille,  qui  fournit  la  toxine,  joue  un  rôle  d'imporlancc 
secondaire. 

La  fièvre  de  réaction  provoquée  par  les  injections  de  tuberculine. 
suivant  la  technique  de  Koch  ou  la  iitMro,  mesure  moins  rinfeclioii 
tuberculeuse  que  rinloxi(Hli4>ii  par  le  virus  tuberculeux,  dont  la  tuber- 
culine est  la  partie  constituante,  définie  et  fixe,  la  mieux  étudiée. 

L'hyperscnsilôlilé  tubervulineuse  es!  une  phase  de  l'immunisation 
contre  les  toxines  du  bacille  de  Koch  :  tuberculine.  émulsion  bacil- 
laire, mfime,  dans  certains  cas,  contre  le  virus  tuberculeux. 

L'hypersensibilité  tuberculinouse  peut  rester  stalionnaire,  mais 
devient,  dans  certains  cas,  transitoire. 

L'hypersensibilité  luljerculineuse  est  stationnaire  dans  le  cours  na- 
turel de  l'infection  tuberculeuse  ;  elle  reste  encore  slationnairc  pendant 
la  luberculinisation  expérimentaleou  thérapeutique,  quand  on  emploie 
des  petites  doses  égales. 

L'hypersensibilité  tnbereulineuse  transitoire  dépend  de  la  progres- 
sion dos  doses,  de  l'intervalle  entre  les  injections,  des  réactions  pro- 
voquées au  cours  du  traitement  spécifique. 

L'hypersensibilité  lubenulineuse  dure  plus  longtemps  que  l'immu- 
nité. Ces  conclusions,  basées  sur  les  considérations  théoriques  que 
nous  venons  d'exposer  et  les  données  expérimentales  et  cliniques, 
nous  donnent  la  clé  de  nombreuses  parlicularitésobservées,  au  cours 
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tlu  diagnostic  de  la  tul>erculot»c  pulmoDaire,  par  noire  mélhode. 
L'apparition  et  les  caractères  de  la  réaction  fébrile  cl  générale  dé- 
pendeiil  do  nombreux  Facteurs,  dont  les  principaux  sont  :  TAgc  de 
rinfection  tuberculeuse,  le  degré  ou  révolution  île  rafTeclion  pulmo- 
naire, les  complications  (l'infection  mixte,  qui  précède  ou  suit),  d'autre 
pfirt,  In  quantité  de  tuberculine  employée,  le  nombre  des  injections, 
IfS  intervalles  cnlre  les  injections,  etc. 

Conccmanl  l'Age  de  rinfection,  nous  pouvons  conlirmcr  les  conclu- 
•iion**,  formulées  déjà  par  MoMler  et  Kaysorling,  Turban,  Kremser, 
Woirr.  que,  plus  l'infection  est  fraîche  avec  des  lésions  pmi  étendues, 
plus  lût  la  réaction  se  produit  et  prend  des  caractères  plusviolenls  et, 
qu'au  contraire,  plus  l'infection  esl  invétérée,  ou  grave,  plus  la  réac- 
tion est  modérée  el  apparaît  plus  lard.  Nous  sommes  obligé,  en  nous 
basant  sur  nos  observalions  cliniques,  d*y  ajouter  le  correctif  suivant: 
qu'en  règle  générale,  le  début  aigu  de  l'aïïection  tuberculeuse  ou 
mixte,  une  pleurésie  antérieure,  une  hémoptysie  récente,  l'inslabililé 
de  la  température  normale,  la  présence  de  la  !iè\Te,  le  surmenage, 
modifienlet  changent  les  caractères  delà  réaction  luberculincuse. 
Pour  clore  ce  long  exposé,  nous  voulons  attirer  encore  l'atlention  sur 
un  fait  d'une  très  grande  importance  :  c'est  l'existence  de  i'immunilé 
luberculincuse,  au  cours  de  Tinfcclion  tuberculeuse. 

Quand  on  étudie  les  Klalisliques  sur  la  valeur  diagnostique  de  la 
tuberculine,  on  aper<;oit  que  presque  tous  les  auteurs  ont  iiolé  l'ab- 
sence delà  réaction  positive  à  In  suite  des  injections  de  tuberculine, 
suivant  la  technique  de  Koch,  dans  environ  10  0/0  de  tous  les  cas 
observés. 

Parmi  les  individus  alleints  de  tuberculose  manifeste  ou  suspeclsde 
celle  affection. qui  présentent  la  réaction tubcrculineuse négative,  nous 
trouvons  des  cas  qui  paraissent  avoir  une  santé  physique  parfaite, 
d<»s  cas  avec  une  tubcrculo.se  pulmonaire  rhroniquit  cl  inv(Jl<ii-ée,  des 
cas  avec  un  foyer  luberculcux  local  guéri,  cniin  des  casoù  on  a  traité 
rinfection  tuberculeuse  par  les  produits  spécifiques  tirés  des  cultures 
du  bacille  de  Koch. 

Comment  doit-on  inlerpréler  toutes  ces  observations? 

Pour  tous  CCS  faits,  il  ne  i>«ut  y  avoir  de  doute  correspondant  à 
rimmunité  naturelle  ou  acquise  contre  une  partie  constiluanle  du 
virus  luberculeux.  qui  eslla  tuberculine  de  Kocli. 

Celle  immunité  tubcrculinousc,  qu'elle  soit  naturelle  ou  acquise, 
pcuL  fitrc  absolue  ou  relative.  A  Thcuro  actuelle,  nous  ne  pouvons 
émettre  que  des  hypothèses  quant  au  mécanisme  de  I'immunilé  natu- 
relle, par  exemple,  par  l'immunisation  intra-utérine  (passage  Irans- 
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placentaire  des  subsUnces  vaccinanlcs  clii  virus  tuberculeux),  ou  au 
cours  de  raliaitenicn!  naturel  par  une  nourrice  atteinte  de  l'inferlion 
tuberculeuse.  Tandis  que  plusieurs  faits  expliquent  le  mécanisme  de 
l'immunité  lubcrculineuse  acquise  et  prouvent  l'existence  d'un  pi-o- 
ccssus  de  Tauto-immunisation  naturelle  nu  cours  de  rinfeclion  tubcr- 
culcuBe. 

Examinant  les  cas  avec  la  réaction  tubcrculincuse  négative,  on  con- 
state qu'ils  correspondent  aux  malades  atteints  de  tuberculose  pulmo- 
naire chronique  invétérée,  ou  présentant  un  foyer  luborculeux  local 
ou  en  voie  de  régression,  tels  :  lupus,  gomme  tuberculeuse,  adénilc 
extirpée  ou  guérie  par  suppuration,  abcès  froid  guéri,  séquestres 
tuberculeux  des  os  extirpés,  ou  testicule  tuberculeux  amputé.  D'autre 
part,  limmunité  lubcrculineuse  acquise  s'observe  chez  les  tubercu- 
leux pulmonaires,  qui  ont  fait  une  cure  hygiéno-diététiquc  pure  ou 
combinée  avec  le  trailcmcnt  spécinquc  par  la  tubcrculinc  ou  l'émul- 
sion  bacillaire  (Bandelier,  Petruschtcy,  Krcraser,  etc.). 

Malhcureusemenl,  l'immunité  dans  ces  cas  n'es!  que  transitoire: 
pour  obtenir  une  résistance  durable  contre  la  tuberculine.  il  faut 
faire  une  cure  spécifique  en  plusieurs  étapes,  suivant  la  technique 
du  professeur  Pelruschky. 

L'immunité  contre  la  tuberculine  n'est  que  le  mode  partiel  de  l'ini- 
niunité  contre  le  virus  tuberculeux,  qui  serait  de  l'immunité  biolo- 
gique idéale. 


MÉTHODE  DE  LA  MAMELLE 
par  le  D'  L.  NATTAN-LARRIER, 


L'inoculation  des  produits  suspects  conbtituc  la  plus  sûre  des  mé- 
thodes du  diagnostic  :  les  lésions  de  la  tuberculose  expérimentale  sont 
trop  caractéristiques  pour  qu'on  en  méconnaisse  la  nature;  la  tuber- 
culose spontanée  du  cobaye  est  trop  rare  pour  exposer  aux  erreurs. 
Mais  l'emploi  des  procédés  classiques  impose  de  lougs  délais  :  que 
l'animal  ail  été  inoculé  dans  le  péritoine,  ou  sous  la  peau,  il  ne  doit 
pas  6tre  sacriHé  avant  la  huitième  semaine.  Aussi  y  aurait-il  grand 
avantage  à  user  d'une  méthode  d'inoculation  qui,  tout  en  fournissant 
des  résultats  très  précoces,  permettrait  plus  lard  de  vérilier  le  dia- 
gnostic par  la  constatation  des  lésions  classiques  de  la  tuberculose 
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^cnéralis^o.  —  L'inocuinlion   dnns  la  mamelle  du  cobnya  en  lacta- 
lion  nous  a  somhlô  répondre  ji  reH  dcsidenila. 

Au  ("ongrrs  international  ilr  inéilerine  de  191)0,  Nocard  faisait 
coQiiiiltre  SCS  recherches  expt^rimenlales  sur  la  tuberculose  mammaire 
«le  la  vache.  Après  avoir  contaminé  le  trayon  d'une  vacho  par  des  mi- 
tuir>i  ;/i/r(,w,  Nocnrd  avait  observé  tappariliou  pr(*cocc  d'une  galaclo- 
pliorilc  usccndanle,  bienlAt  suivie  d'infiltration  totale  de  la  glande  :  la 
mamelle  s'était  comportée  comme  un  véritable  niHô'it  de  cutturc 
vivaïtt.  Peu  de  temps  après,  nous  inoculions,  à  notre  tour,  un  pus 
tiiberculrux  clans  ta  mamelle  d'une  femelle  de  cobaye  en  lactation  et 
nous  obtenions  des  résultats  sensiblement  analogues  à  ceux  de 
Nocard.  Dés  lors,  nous  pensions  que  cotte  méthode  d'inocuf;ilion  pou 
vail  l'uciliter  li*  diagnostic  cliiSitiue  de  la  lulterculosc,  cjiila  rorherche 
'{uotidienne  des  bacilles  dans  le  luîl  permet  de  suivre,  par  une  sorte 
tU*  biopsie,  l'évolution  de  l'inoculatidu  cl  décèle  la  tuberculose  mam- 
maire, dès  iprelb*  commence  ii  se  déselopper.  On  voit,  au  bout  de 
quelr|ues  Jours,  la  glande  devenir  volumineuse  et  les  ganglions  ingui- 
naux se  tuméfier  :  la  mamelle  est  dès  lors  le  siège  de  lésions  très 
étendues;  trois  semaines  après,  elle  s'ulcère  et  la  tuberculose  se  géné- 
ralise. 

Techniifue  de  l'tnoculaiion.  —  L'inoculation  doit  élrc  faite  dans  la 
glande  d'une  femelle  en  pleine  laclution,  moins  de  vingl-ciu'i  jours 
après  qu'elle  ait  mis  bas.  A  celle  période»  la  mamelle  est  très  volumi- 
neuse; longue  de  5  A  i  centimètres,  large  de  S  centimètres,  épaisse  de 
2  millimètres  et  demi,  elle  l'orme  ime  saillie  ipji  se  trouve  située  &  la 
partie  inférieure  de  l'abdomen,  sur  une  ligne  obli<|ue  s'étendant  du 
mamelon  it  la  vulve.  Au  moment  de  pralit|uer  l'inoculation,  un  aide 
saisit  l'animal  ci  le  couche  horizonlalemenl  sur  le  dos:  d'une  main  il 
applique  cl  immobilise  sa  tète:  de  Tautrc,  il  érnrte  ses  fémurs  de 
manière  à  présenter  la  région  mammaire  à  ropéraleur.  Celui-ci  saisit 
la  glande  entre  les  doigts  de  la  main  gauche,  cl  la  soulève  au-dessus 
du  plan  musculaire.  Puis,  il  pique  l'aréole  du  iiKimelon.  au  niveau  et 
en  dedans  de  celui-ci,  avec  une  aiguille  d'acier  sLériiiséc  qu'il  fait 
pénétrer  <loucemenl  suivant  l'axe  de  l'organe.  11  ajuste  alors  sur  l'ai- 
guille une  seringue  stérilisée  remplie  <lu  liquide  suspeci,  et  il  pousse 
lenleuuMit  le  pistou;  à  mcsiucquc  la  gUnnlc  se  distend,  on  retire  l'ai- 
guille; le  liquide  s'infiltre  ainsi  dans  toute  l'étendue  du  parenchyme 
et  vient  parfois  sourdre  au  niveau  du  mamelon.  La  sécrétion  lactée 
ne  se  tarit  pas  aussitôt  après  l'inoculation,  mais  elle  devient  légère- 
inenl  sanguinolente;  nu  deuxième  jour,  le  lait  reprend  une  teinte  d'un 
blanc  bteu.1tre.  mais  il  n'est  plus  sécrété  qu'en  petite  quantité.  A 
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partir  <lii  qualrièmc  jour,  on  n'oblient  plus  qu'aver  peine,  par  une 
pression  énergii|uc,  quelques  gouHes  d'un  liquide  jaunâtre  et  trans- 
parent :  vers  le  vingtième  jour  ce  liquide  prend  l'apparence  d'une 
matière  caséeuse,  jnune  et  épaisse.  C'est  du  cinquiémt*  au  dixième 
jour  que  les  bacilles  commencent  à  se  montrer  dans  le  lail,  c'est  à 
partir  de  ce  moment  qu'on  doit  les  y  rechercher  :  lorsqu'on  veut  faire 
l'examen  du  lait,  on  place  l'animal  sur  le  dos  et  on  saisit  entre  les 
doigis  <lç  la  main  gauche  la  glande  mammaire  que  l'on  exprime  forte- 
ment :  une  goullclelte  de  liquide  apparaît  au  mamelon:  recueillie  sur 
une  lame  de  verre,  elle  osl  étalée  en  uu  mince  frottis.  Les  prépara 
fions  soni  fixées  par  l'alcool-éther,  colorées  par  In  fuschine  de  Ziehl. 
et  enTm  dilTérenciées  par  l'acide  nitrique  au  tiers;  le  fond  se  (cinte  au 
bleu  de  Kiihn.  Mi  cinquième  jour,  on  voit  déjà,  parfois,  quelques 
bacilles  englobés  par  des  macrophages,  on  isolés  dans  l'intervalle  des 
leucorvtcs;  mais,  quelques  jours  plus  lard,  1rs  bacilles  m*  sont  mnUi 
plies  et  leur  recherdie  est  plus  aisée'. 

L'inoculation  dans  la  mamelle  ne  comporte  aucune  cause  d'erreur: 
la  glande  du  cobaye  ne  renferme,  .'i  l'état  normal,  aucun  bacille  acido- 
résistanl  et  elle  ne  paraît  pas  fournir  un  milieu  bien  favorable  au 
développement  de  ceux  que  l'on  pourrait  y  introduire  par  Pinocu- 
lation'. 

Intlicafiona  et  résultats.  —  Les  liquides  purulents,  lo  liquide  céphalo- 
rachidien,  les  urines  peuvent  être  inoculés  directement  dans  la 
glande;  les  crachats  et  les  liquides  séro-fibrineux  doivent  être,  avant 
leur  inoculation,  raiMlifiés  par  des  techniques  spéciales. 

Plrurèsie-i  purithnte^.  —  Nous  avons  inoculé  le  pus  d'un  grand 
nombre  de  pleurésies  bacillaires  :  la  tuberculose  mammaire  s'est  tou- 
jours bien  développée,  même  lorsque  la  pleurésie  était  de  date  fort 
ancienne  :  les  bacilles  ont  apparu  dans  lo  lait  de  neuf  à  douze  jours 
après  l'inoculation. 

Ahcèii  froids,  —  Nous  avons  examiné  doux  abcès  froids  costaux, 
deux  abcès  froids  du  maxillaire  supérieur,  deux  abcès  ganglionnaires 
cervicaux,  une  gomme  préclaviciilairc  A  In  suite  de  l'inoculation  d'un 
centimètre  cube  de  pus  les  bacilles  se  sont  montrés  du  neuvième  au 
dixième  jour  dans  le  lait,  une  seule  fois  ils  se  sont  fait  attendre  jus- 
qu'au quinzième  jour. 

!.  Si  l'on  Tuil  l'nuloppie  des  robftve*  nu  bmii  d'un  moi;*  et  demi,  on  trouve  les 
kVif.ns  rlîi^skjues  de  la  (tibnrulo^e  géinViilisce  cl  une  lulieriulo»^  inaminairc 
Irtt*  nclle. 

2.  Dana  un  cn^  (>ùntnisnvon>»  inocula  dci*  crachats  renrnrmanl  un  groy  baciUr 
ncMio-résistanl.  cpIuI-cî  n'i»  pim  pi-ovoqué  de  manimile  et  n*a  uaa  nà^i  dan*  k 
lait. 


Tufterrnf*)^i^<  orfintlnirc.-.  —  La  hihcrriiloso  nrlirnhiirc  nous  a 
fourni  dos  liquides  si  virulents  qui*  nous  nvons  olitenu  des  résullals 
positifs  avee  dix  gouUes  de  pus;  les  bacilles  ont  é\é  déi^eh^s  du  hui- 
liôme  :iu  dixième  jour.  Deux  épanrlïemenls  arlirulaires.  qui.  d'après 
les  seules  données  de  la  clinique,  auraient  pu  ^tre  attribués  à  des 
arthrites  )ul>ei'culeue>es.  Turont,  grdce  6  Tinoculalion  inira-mammairc. 
rapporli^s  à  des  hydarlliroscs  banales;  ce  diagnostic  fui  confirmé, 
doux  mois  plus  tard,  par  les  résultats  des  inoculations  intra-périto- 
néûles. 

MéninQite-t  tuhei^uleu^'^A.  —  L*iaoculalion  a  été  faite  dans  six  cas 
qui  sont  résumés  dans  le  tableau  ci-dessous  : 


lit!  iitttijii: 

P4TK  nVrAiirrrot 

ii|i:;U.E<l>\xt 

Ues  DiilLlU 

«iUOlK 

I.K  l.l(}t:iiiB 
1  r'i'iiVLO- 

i}r«CiTITl!    tMKirKE 

fs^i   i.e   I.41T 

ni<  iiiitie\ 

Au  bout  de  5  jours.  ■ 

Mi^ningile  de  Induite 
avec  jïmnulilp. 

Positive. 

Vlir  gontl«)^. 

Au  bout  dr  8  jnur^. . 

Méningite  lie  l'enranl 
inoculée  au  8*  jour. 

1(1. 

aiamelieV 

Au  lioul  (le  fl  jours. . 

Mt^nin^ile  <lo  r.i<luUr>. 

Nt'^U'alive. 

[J. 

iltl.)     t't  animnl).. 

IJ. 

Id. 

Id. 

Au  bout  <lc  K  jour:^. . 

M. 

Iii. 

1(1. 

Au  bout  «le  tj  jours,. 

Id. 

M. 

'i  r.  c.  dniis  une  ma- 

melle. inoruJnlion  du 
liquide  derntité  npi-J;s 
fontrifuKalion. 

t.  Dni]-.   le^   rn-i  <>Ci  \f- 

lieux  niamolle-<  nul   ('te*  inoriiU'V». 

Il  tulti'in-tilosc  mariiinnirf: 

sV^il  toiijditrs  fIt'vcIii(>|K'-..' 

flfi  Joui  coté-*,  i-l  K-^  [>acillc^  w  >iml 

inonli't-s  <*ii  iiH^iiK-  Icnip-i 

t!iui>«  II-  laii  (l''-s  i)<*in  ylnn 

*]■•*- 

Ainsi,  l'inoculation  d'une  très  faible  quantité  de  liquide  céphalo- 
rachidien  a  pu.  dans  ces  six  cas,  provoquer  l'apparition  du  bacille 
dans  le  lait  dès  le  huitième  jour.  La  mélhotle  fournira  donc  un  sérieux 
appoint  au  diajjjuoslic  de  la  méniagile  tuberculeuse,  si  l'inoculation 
est  faite  dés  l'appaiilion  des  premiers  symptômes  méningés'. 

Urines.  —  Grâce  à  l'amabilité  tle  M.  Aliiarran,  nous  avons  pu 
récemment  étudier  un  cas  do  tuberculose  rénale  unilatérale.  Trois 
échantillons  d'urine   furent  examinés  :  5  centimètres  cubes  d'urine 


1.  Le  méninuoco^^ue  de  Wcicliselhnuin  peut  provoquer,  il  c^t  vrai.  lui  au(*!*i, 
l'appariUon  d'utic  jininitiiilt^.  mai*  IVvoIuIion  de  celle  maminitp  p.-?!  Iiicn  spéciale 
el  l'orjfanii^me  de  WViclHelbauiu  re«*le  toujours  facile  h  reconnaître  dans  les 
fir^paralions  du  lait. 


COSfiH 

avaicDl  vU-  rccunlUs.  par  ralhél<5risme,  dans  lurplôre  ^^^'Irbp.  ô  <laii* 
Turolère  droit,  li  dans  la  vessie.  Os  (^chanlillons  fui*cnt  conlrifugc^. 
cl  le  culol  fut  ÎDoeulé,  après  avoir  éié  dilué  dans  I  ccnlimMrc  culic 
de  sérum  artinciel;  les  urines  <lc  la  vessie  fournirent  iinf*  inoculation 
positive  eu  cinq  jours,  celles  du  rein  droit  donnèrent  ilos  liarilloï- 
dans  le  lail  on  six  jours,  celles  du  rein  gauche  ne  provo*iiièrenl  pas  de 
réaction  mammaire. 

Tulturnihm':  jtuhnonaire.  Dans  un  travail  encore  inédit  Tait  en 
collaboration  avec  le  l)'^  Honzoni,  ntms  avons  éludiê  l'inoculalion  des 
crachats  dans  la  mamelle  (]u  cobaye.  Pour  éviter  tes  HUppuralîons  de 
la  mamelle,  et  les  plilej^inons  gazeux  de  la  paroi,  nous  a\oiis  toujours 
soumis  les  cractiats  à  raclion  de  la  chaleur  avant  de  les  inoculer.  Le 
«■rachal.  dissocié  dans  2  ou  u  centimètres  cubes  de  sérum  artificiel 
^térilisé.  est  placé  dans  une  boîte  de  Pétri  riamlice  que  1  on  met  pen- 
dant une  heure  ù  IVHuvc  à  54';  on  expose  do  nou\-eau  le  lendemain 
h's  crachiilsà  l'action  do  la  chaleur ]>endant  120  minutes.  (îrdceù  eetle 
eliaulTe  disconlinuc,  le  baciltcest  resté  virulent' et  les  autres  microbes 
sont  devenus  inolTcnsifs;  un  peut  donc  facilement  injecter  I  cenlî- 
mclrc  cube  diuis  la  iiianielle  du  cobaye.  Nos  inoculalious  j'épétée^ 
dans  iî  cas  ont  toujours  été  positives  :  les  bacilles  sont  apparus,  dans 
le  lail.  une  fois  au  sixième  jour,  une  fois  au  septième.  Z  lois  au  hui- 
tième, 3  fois  au  dixième,  une  fois  au  onzième,  une  fois  au  dou/ième. 
li  fois  au  quatorzième.  -  -  L'autopsie  de  l'animal  a  constamment  con- 
lirmé  les  résultats  de  Tcxamen  du  lait.  Nous  pensons  donc  qu'il  y  a 
intérêt  à  employer  l'inoeulallon  mammaire  chaque  fois  que  l'on 
hésite  à  poser  le  diagnostic  ilc  la  tuberculose  pulmonaire,  soit  parce 
qu  on  ne  peut  découvrir  de  bacilles  dans  les  crachats^  soit  parce  qu'il 
y  ;i  i|UL']que  doute  sur  la  nature  des  bacilles  acido-résislanls  qu'ils 
rrnfermenl. 

Inoculation  den  ti(juifU^  /iOHneuT.  —  ïm  faible  quantité  de  liquide 
que  peut  recevoir  la  mamelle  est  un  obstacle  considérable  A  l'emploi 
du  procédé  pour  l'examen  du  sang  cl  des  liquides  séro-Obrineux; 
toutefois,  lorsque  le  sang  a  ité  probablement  soumis  à  l'hydrohumo- 
lysc,  il  peut  être  facilement  inoculé  dans  la  mamelle  :  c'est  celle 
leclmiquo  que  nous  avons  plusieurs  fois  employée  pour  examiner  le 
sang  de  nos  lapins  tuberculisès:  il  nous  u  toujours  donné  de  très  boos 
résultats. 


I.  Lu  virulence  dcK  «rrachnt^  <iui  ont  été  (initias  par  la  chaleur  ci^L  K'gèi'cniciiL 
ulténuéc,  niaid  les  bacilles  onl  encore  conservé  une  activité  suflleantc  pour  pro- 
voquer des  tubercules  du  foie  et  de  la  rate. 
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RECHERCHE  DU   BACILLE  TUBERCULEUX   DANS   LE  SANG 
PAR  LHYORO-HÈMOLYSE 

par  les  D"  NATTAN-LARRIER  et  A.  BERGERON. 


L'hydro-hémolyse  e«l  une  mi^thodc  lïo  rechL-n'Iie  iJu  bacillp  lubercu- 
\(*ux  (ifins  le  sang  :  cnntrairemnTil  i\  loules  rnlles  qui  onl  été  récem- 
menl  proposées,  i-lle  nlTre  le  grand  avantage  de  pouvoir  s'efTeeluer 
souB  le  couvert  d*iinc  asepsie  absolue;  en  voici,  d'ailleurs,  la  lech- 
nîque. 

Le  sùTï^  à  examiner  csl  recueilli  par  ponction  veineuse  chez 
rhomme,  ou  par  ponction  inlra  cardiaque  lorsqu'on  expériraenle  bur 
ijinimal.  On  soulirr  dans  les  doux  cas,  10  ceiilinn>lrcs  cubes  de  sanj? 
au  moyen  d'une  soringtie  stérile.  Ces  !0  centimètres  cubes  soûl 
it»mé/ti(i terne nf  répartis  entre  deux  (ioles  en  verre  A  fond  plnl  et  à  long 
col  renfermant  chacune  (îO  grammes  (si  Ton  opère  sur  l'animal), 
100  grammes  [si  Ton  opère  sur  l'homme),  ilVau  rcrcmmrnl  dislilU-e 
stérilisée.  Le  mélange  ayant  été  vivement  agit*'*  [n'iidanl  7*  ou  A  mi- 
nutes, on  obtient,  au  boul  «le  ce  temps,  un  liquide  limpide,  légèrement 
mousseux,  couleur  sirop  de  groseille,  dépourvu  de  tiMil  flocon  fibri- 
neux.  La  totalité  de  ce  liquide  csl  répartie  entre  plusieurs  tubes 
coniques  stériles  cl  est  centrifugée  pendant  lo  minutes.  Cette  opéra- 
tion, si  elle  est  bien  conduite,  ne  laisse  apparaître  dans  choque  tube 
qu'un  très  faible  dépôt  grisAtre  analogue  d'aspect  A  celui  que  donne 
In  centrifugalion  de  certains  liquides  céphalornrhidicns  dans  la 
méningite  tuberculeuse.  On  décante  alors  le  li(]uide,  on  dissocie  les 
ruiots.  on  les  aspire  à  la  pipette  et  on  les  étale  sur  lames  :  le  produit 
de  10  em^  de  sang  peut  être  étalé  sur  0  à  8  Inmes  au  maximum.  On 
fixe  et  on  colore  par  la  méthode  de  Zichl.  On  peut  aussi  répartir  les 
culots  sur  un  (»u  plnsieui"s  tubes  contenant  x\n  milieu  de  culture 
approprié,  car  rhydro-liémolyse,  ne  modifiant  en  rien  la  vitalité  du 
bacille,  permet  de  cultiver  le  sang.  La  tcclinique  qui  vient  d'être 
exposée  doit  être  n^inutieuseraent  suivie  :  la  plus  petite  modification 
dans  les  proporlian-^  relatives  d'eau  et  de  sang  amène  la  formation 
d'un  gros  <lcpûl  tibrineux  qui  rend  l'examen  impossible;  il  convient 
aussi  d'éviter  la  cliutc  dans  le  liquide  de  particules  étrangères, 
même  incries,  comme  une  floche  d'ouate  :  ces  particules  forment,  au 
cours  de  la  centrifugalion,  comme  un  centre  d'attraction  pour  les 
éléments  figurés  qui  deviennent  difficiles  li  dissocier.  Mais  si  l'on 
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de  bons  résulUls.  Nous  nous  ferons  un  devoir  do  leur  indiquer  avec 
plus  de  détails  l'emploi  de  celle  méltiode  qui  nous  rend  do  réels  ser- 
vices. 

N.  B.  —  CelU  mélhode,  pas  plus  que  les  autres  du  reste,  ne  permet  de 
difTéreiicier  le  bacille  de  Koch  des  autres  bacilles  résistant  comme  lui  à 
la  décoloralion.  Nous  avons  pu  colorer  de  la  même  façon  le  bacille  du 
beurre  de  Petri-Rahinowitch.  Mais  la  forme,  l'habitat  et  d'antres  carac- 
tères permettent  bien  souvent  à  un  expérimentateur  exercé  de  ne  pas  les. 
confondre.  Celle  remarque  prouve  simplement  <pie  la  dénominalion 
â'acidoi'ésislatUs  adoptr^c  pour  celle  série  de  micro-organismes  n'est  pas 
d'une  exactitude  absolue,  puisqu'il  s'agit  d'un  décolorant  non  acide. 


RECHERCHE  OU  BACILLE  DE  KOCH  DANS  LES  MATIERES  FtCALES 
par  le  P'  de  NABIAS 

(UnrdMUx.) 

La  recherche  du  bacille  de  Koch  dans  les  matières  fécales  par  frottis 
direct  sur  lame  est  généralement  longue,  diflicile,  incertaine.  Elle  est 
facUitéc  i>ar  la  méthode  suivante  ; 

Délayer  les  matières  fécales,  en  assez  forle  quantilé,  dans  un  réci- 
pient, une  capsule  par  exemple,  avec  de  l'alcool  à  40°  jusqu'à  désagré- 
galion  complète.  L'alcool  peut  être  plus  concentré  si  les  matières  sool 
liquides.  Ajouter  une  légère  couche  d'élher.  Uemuer  un  inslanl. 
Laisser  reposer.  La  couche  d'éther  surnage  à  ce  degré  de  concenlra- 
tion  alcoolique.  D'autre  pari,  dans  son  mouvement  ascensionnel  pour 
venir  se  dissoudre  dans  léther,  Talcool  contribue  à  entraîner  vers  la 
surface  les  particules  les  plus  légères,  nolammcnl  les  microbes. 
L'éther  s'évapore  assez  rapidement.  Un  voile  se  forme  en  raOme  temps 
comme  à  la  surface  d'une  eau  slagnanle.  Ce  voile  est  presque  exclusi- 
vement constitué  par  des  microbes.  Si  le  bacille  de  Kocb  existe  dans 
les  selles,  il  se  trouve  sûrement  là-  On  fait  dès  lors  un  frottis  avec  le 
voile,  on  fixe  par  la  chak'ur  cl  on  colore  par  la  méthode  classique 
de  Ziehl. 

Destruction  rapide  des  matières  fécales. 

Les  matières  fécales  contaminées  par  le  bacille  de  Koch  ou  tout 
autre  agent  infectieux  sont  rapidement  déii'uitcs  au  laboratoire  par  le 
procédé  suivant  :    • 
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Mettre  les  selles  â  détruire  dans  un  vaste  récipient,  une  capsule  de 
2  litres  par  exemple,  recouvrir  avec  de  l'nlcool  et  ajouter  un  volume 
:)U  moins  égal  d'acide  azotique.  Au  l>out  de  i]uel<|ues  inslants,  une 
attaque  se  produit,  marquée  par  de  la  ('répitaliou  cl  quelques  projec- 
tions dont  il  faut  se  garer.  Des  vapeurs  iiilreuses  rutilantes  se  pro- 
duisent alors  en  abondance,  puis,  comme  il  se  forme  en  môme  temps 
du  nilritc  d  elhyle  par  suite  de  l'action  de  l'acide  azotique  sur  l'al- 
cool, une  odeur éthérée  extrémemeni  agréable  —  de  pomme  reinette  — 
est  perçue  faisant  un  singulier  contraste  avec  l'odeur  scatologique 
perçue  au  début  de  l'opéralion. 

Dans  ces  conditions,  toute  la  matière  organique  avec  les  microbes 
est  détruite  presque  instantanément,  à  l'exception  toutefois  de  la  cel- 
lulose et  des  matières  grasses. 

Avec  certaines  préL-aulions,  relie  réaction  que  l'on  peut  prolonger 
sans  inconvénient  par  l'addition  de  nouvelles  quantités  d'nirool  et 
d'acide  azotique  pourra  être  utilisée  peul-^lre  au  même  litre  que  la 
méthode  nitro-mangano-sulfurique  de  M.  Dentgès  pour  le  dosage  des 
matières  grasses  dans  les  matières  fécales  et  autres  produits  orga- 
niques. 

r         On 


LE  BACILLE  DE  KOCH  DANS  LES  SELLES  DES  TUBERCULEUX 

par  le  D'  ANGLAOE 

(BordMax.) 


On  s*est  préoccupé,  à  bon  droit,  mais  par  trop  exclusivement,  selon 
moi,  de  la  désinfection  dos  crachats. 

Le  bacille  de  Koch  s'élimine  par  d'antres  voies,  et,  dans  une  série  de 
recherches  dont  j'apporte  te  complément,  j'ai  acquis  ta  preuve  que  la 
voie  intestinale  mérite  une  attention  toute  spéciale. 

Un  tuberculeux  atteintde  tuberculose  pulmonaire  ouverte  a  toujoura 
des  bacilles  de  Koch  dans  ses  selles.  Ils  y  soni  extrêmement  nombreux 
lorsque  le  sujet  présente, en  même  temps,  des  ulcérations  intestinales. 

Cela  est  vrai  pour  les  tuberculeux  qui  crachent  ou  qui  ne  crachenl 
pas.  Mais  les  sujets  qui  déglutissent  tous  leui*s  crachats  (enfants, 
déments)  ont  des  selles  plus  bacillifères. 

Non  seulement  le  bacille  se  retrouve  toujours  dans  les  selles  des 
tuberculeux  pulmonaires,  mais  onrorn  tl  demeure  virulenl  après  avoir 
traversé  le  tube  intestinal  tout  entier.   L'expérimentation   nous  l'a 
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pi-ouvé.  Il  semble  infime  que  le  milieu  inleslinal  ne  soil  pas  délavo- 
rablc  à  la  vilalilé  du  bacille. 

La  recherche  de  ce  bacille  eî=l  des  plus  aisées  avec  la  technique  que 
nous  avons  indiquée.  Elle  esl  simple  el  doit  dire  utilisée  non  seule- 
menl  pour  vérifier  mais  encore  pour  faire  un  diagnostic  parfois  impos- 
sible chez  certains  sujels  (enfanls,  déments.) 

Les  conséquences  propli^luctiqucs  de  celle  conslatalion  se  pré- 
sentent d'elles-mêmes.  Les  enfants  elles  déments  souillent  leur  literie 
exclusivement  par  les  matières  fécales.  Tous  les  luberculeux  son! 
exposés  à  les  souiller  de  la  mâmo  manière.  Il  faut  donc  surveiller, 
avec  leurs  crachats,  les  selles  des  tuberculeux. 

El  cela  devient  une  nécessité  plus  impérieuse  à  l'heure  m6me  où  la 
tuberculose  va  cesser  d'être  considérée  comme  contagieuse  par  inba- 
talion  pour  devenir  une  maladie  transmissible  par  ingestion. 

Les  selles  sont  susceptibles  de  contaminer  les  eaux  ot  il  faut 
prendre,  pour  les  sellrs  d<t>s  tuberculeux,  les  mêmes  précautions  que 
pour  les  selles  des  lyphiques. 


NOUVELLES  OBSERVATIONS  SUR  L'EMPLOI  OU  DIAPASON 
DANS  L  EXPLORATION  OU  THORAX 
PARTICULIÈREMENT  DANS  LE  DIAGNOSTIC  DE  U  TUBERCULOSE 

par  le  D'  Maurice  MIGNON 

(Nkc-J 

Le  principe  de  la  méthode  d'exploration  des  organes  par  le  diapason 
a  été  d'abord  présenté  au  dernier  Congrès  international  de  médecine 
tenu  à  Madrid,  où  je  l'ai  exposé  très  brièvement. 

J  ai  ensuite  présenté  unmémoii*e  el  l'ail  des  démonstrations  à  TAcn- 
demie  de  médecine  en  juillet  100/);  les  conclusions  en  ont  été  approu- 
vées par  M.  le  professeur  Bouchard  et  M.  Glcy  qui  fil  au  nom  de  la 
commission  un  rapport  très  favorable  le  22  décembre.  Ayant  continué 
mes  recherches  sur  ce  sujet,  j'ai  obtenu  des  rcsullals  très  intéressanLs 
dans  l'exploration  des  cavités  osseuses  do  la  tète.  J'ai  fait  aussi  des 
observations  qui  me  semblent  dignes  d'inlérôt,  en  appliquant  le  dia- 
pason h  l'examen  du  thorax  et  au  diagnostic  de  la  tuberculose  pul- 
monaire. 

Le  diapason  appliqué  à  la  surface  dune  région  permet  d'étudier 
deux  phénomènes  différents  :  la  résonance  ou  sonorité  des  tissus  cl 


leur  Iranssonnnce  ou  transmission.  Pour  les  appnVMcr,  j'ai  recours 
à  Tauscullalion  direclp.  à  l'auseulUiLion  par  lo  phonendoscope  et  qupt- 
qucfois  à  la  palpalion. 

instrin/ifints.  —  Après  avoir  employ»'*  plusipiira  sorles  de  diapasons, 
je  crois  importaol  de  se  servir  d'un  module  assezvolumineux,  suscep- 
lible  de  vibrer  un  temps  prolonffi'.  Si  l'instrument  est  muni  de  cur- 
seurs, il  présente  l'avanlapc  de  pouvoir  changer  de  tonalilr  et  d'éviter 
plus  facilement  les  harmonitiues  ;  i)ar  contre,  les  masses  vibrantes 
diminuent  la  dun-e  du  son  et  doivent  (^Ire  enlevées  pour  une  explora- 
tion prolongée.  La  tige  du  diapason  se  termine  par  un  pas  de  vis  sur 
lequel  s'adaptent  des  pièces  de  difTérentesformcs:  l'une  d'elles,  aplatie, 
est  particulièrement  destinée  aux  espaces  intercostaux  et  permet 
d'éviter  la  transmission  directe  du  son  par  les  cotes.  J'ai  fait  fixer  sur 
le  milieu  de  cette  lige»me  pièce  d'ivoiri*  dont  la  gorge  sert  aux  doigts 
de  point  d'appui  et  les  empOche  de  glisser.  Un  dynamomètre  spécial 
permet  do  contrôler  la  pression  de  Tinslrumentau  cours  des  épreuves, 
mais  il  n'est  pas  nécessaire. 

Un  phonendoscope  est  très  «IÎIp  pour  servir  d'intermédiaire  entre  le 
diapason  et  l'oreille,  an  moins  pour  l'une  des  épreuves  (celle  de  la 
résonanro)  ;  j'ai  fait,  dansée  but.  apporter  (|m'lqu«s  modificalions  de 
détail  à  l'appareil  tic  liazzi  et  Hianihi  rt  j'ni  obtenu  de  bons  résultats 
del'emploi  combiné  de  ces  instruments, 

Terhniiiuf  i!e  t'e.rpfnrfitinn  fiu  tftnra.v.  —  Herherflu*  tie  tn  yésonanco. 
—  Le  malade  étant  dans  la  position  qui  convient  pour  la  commodité 
de  l'examen^  on  se  place  les  extrémités  des  tubes  dans  les  oreilles  et 
on  fait  vibrer  le  diapason.  On  appuie  alors  immédiatement  les  deux 
tiges  aplaties  des  inslrumenls  l'une  près  de  l'autre  dans  le  même 
espace  intercostal,  ou  l'une  au-dessus  de  l'autre  dans  deux  espaces 
voî&in.s,en  ayant  soin  autant  que  possible  de  ne  pas  toucher  les  côtes; 
puis  on  transporte  rapidement  les  deux  tiges  sur  les  points  symétri- 
ques de  l'autre  côté  du  thorax.  On  les  déplace  plusieurs  fois  d'un  côté 
à  l'autre  et  l'on  compare  le  son  à  chacun  des  lemps  de  la  respiratiiu» 
qu'il  est  même  utile  de  faire  interrompre  quelques  instants  en  inspira- 
tion forrée.  On  apprécie  ainsi,  en  avant  et  en  arriére,  uu  sommet  el  à 
la  base  la  résonance  des  difîérentos  zones  pulmonaires. 

iicrherche  de  ta  tifin$7ius<ion.  —  Celle-ci  peut  être  perçue  soit  par 
le  phonendoscope,  soit  directement  par  l'oreille.  Dans  le  premier  cas, 
la  lige  du  diapason  esl  placée,  par  exemple,  en  avant  dans  Tun  des  pre- 
miers espaces  intercostaux,  et  celle  du  phonendoscope  en  arriére  dans 
les  fosses  sus  ou  sous-épineuses,  ou  bien  dans  la  région  axillaire»  On 
peut  aussi  appliquer  directement  l'oreille  en  arriére  pendant  que  le 
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mniade  lui-ménio  ou  une  aulro  |MM*5onnc  placciil  succcâsivcmenl  le 
(liîipason  sur  deux  poinis  syinrlriqucs  corrcspoïKlnnU.  On  reman^uc 
que  la  tran:^miïisiun  vaiic  |KMi<hint  les  UitTérenls  lemps  de  la  respira- 
lion  ;  il  faut  en  tenir  compte  dans  la  comparaison  des  sons.  Elle  peul 
se  produire  soil  h  Imvers  toulc  l'épaisseur  du  lliorax,  soit  par  l'un 
de  ses  segmenls.  On  doit  la  roclierclier  surloul  au  niveau  de3 
sommets. 

HésitttaU  de  Ceji'pioration.  —  A  l'état  normal,  la  résonance  du 
Itiorax  est  variable  suivant  les  régions  et  di^pend  de  la  nature  des 
tissus  souâ-jacenis  ;  elle  est  plus  grande  au  niveau  des  ptMiinons  qu'à 
In  surface  du  médiasIJn.  Pour  apprécier  les  modificaiions  palholojjri- 
ques,  on  doit,  d'ahurd.  se  rendre  compte  du  son  obtenu  normairmeni 
4pril  est  diftinile  de  délinir;  on  observe,  comme  il  est  naturel,  que 
deux  zones  symétriques  remplissant  lesmômescomtilionsanalomiques 
(sommets  pultiiunaires)  donnent  \in  son  identique- 

Lorsque  la  densité  dus  lissus  e^l  augmentée  (inliUruliuu  lul^ercu- 
leuse,  coniïestioij)  la  résonance  iliminue  :  la  dinérence  ee-l  générale 
nient  plus  manifeste  eu  uvanl  qu'en  arriére,  les  masses  musculaires 
ciiip(?cliant  Je  conlacl  direel  du  diapason  a\ee  les  zones  sonores. 

Lorsqu'on  étudie  la  transmission,  on  observe  le  contraire:  celle-ci 
se  fait  peu  à  Iravei-s  un  sommet  normal  où  l'air  circule  librement. 
tandis  (|u'elle  l-sI  très  manifeste  lorsqu'il  y  a  tte  liurdlralion,  surtout 
uu  moment  de  l'inspiratiuM  pondant  laquelle  le  poumon  se  met  pins 
exactement  en  contact  avec  la  paroi  tlioracique  servant  d'appui  au 
diapason. 

Cette  augmentation  de  transmission  peut  <*tre  appréciée  par  le  plio- 
ueiidoscope,  maïs  je  «rois  préférable  de  l'écouler  simplement  avec 
Toreille  afin  d'éviter  la  production  de  deux  pliénomcnes  dilTéreuts,  In 
conduction  du  son  à  travers  le>.  tissus  et  sa  résonanrn  dans  Tuppareit: 
c'est  seulement  dans  le  cas  où  la  transmission  n'est  pas  suftisaiiti- 
pour  être  perçue  par  l'oreille  que  je  la  recherche  au  moyen  du  pho- 
nendoscope,  ou  bien  lorsqueje  veux  apprécier  cette  transmission  dans 
nue  zone  peu  étendue  qui  sert  d'intervalle  entre  les  tiges  d'ap|*u- 
reils. 

Aussi  bien  dans  une  épreuve  que  dans  l'autre,  le  son  doit  être  étudié 
au  niveau  des  points  comparables,  d'abord  au  point  de  vue  de  l'inten- 
sité, puis  au  point  de  vue  de  la  durée,  qui  est  un  moyen  de  contrôle 
précieux  ;  il  est  facile  de  se  rendre  compte  qu'un  son  plus  fort  dure 
plus  longtemps.  La  transmission  est  aussi  appréciable  par  lapalpation 
mais  à  ud  degré  moindre.  Les  vibrations  du  diapason  se  propagent 
bien  &  travers  toute  l'épaisseur  du  sommet   pulmonaire,  de  la  face 
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{intérieure  à  la  face  postérieure  ;  au  niveau  de  la  partie  moyenne  et  Je 
la  base,  elles  ne  traversent  le  poumon  que  lorsque  l'infillralion  est 
1res  accentuée  el  occupe  une  parlie  iinporlaale  de  son  tissu. 

Les  résultats  que  je  viens  d'inditiuer  élanl  obtenus  d'une  façon 
fibjeciive  peuvent  éivf  contrôlés  par  plusieurs  obsprvnlions  ;  aussi 
sont-ils  les  plus  importants.  On  doit  cependant  tenir  cuinple  dans  une 
certaine  mesure  d'indications  8u£7t;c'iTV.'.s  que  peut  nous  fournir  le  ma- 
lade au  cours  de  cet  examen.  Un  seul  des  pliênumènes  est  apprécié 
par  lui,  la  Iran-nijssion.  Le  son  se  propage  donc  jus(|u"à  loreillc  du 
sujet  lors(pie  le  point  d'appui  du  diapason  n'en  est  pns  trop  éloigné. 
Cette  transmission  se  fait  d'autant  mieux  que  les  tissus  sont  plus 
denses  et  mieux  eu  contact.  En  faisaut  cette  recherche,  iï  faut  s'assu- 
rer, chose  facile.  »iuele  malade  n'a  pa^  d'inéy^ahlé  d'audilion,  et  qu'il 
n'cjilend  pas  le  diapason  par  voie  aérienne,  mais  bien  par  propagation 
des  tissus.  Il  faut  aussi  éviter  de  l'influencer  par  des  questions  qui 
puissent  l'engjigrr,  niémc  involontairement .  à  nous  (rouiper.  Un 
apprend  alors,  si  le  uialude  s'obserx'o  bien  el  que  les  conditions  soient 
favorables,  que  les  deux  sommets  pulmonaires  peuvent  transmettre  le 
son  plus  ou  moins.  Si  l'un  des  deux  psI  manifesteineuL  infiltré,  le  sou 
est  pen;u  avec  plus  «linlensitè  par  l'oreille  correspondante,  surtout  au 
moment  de  Tinspiralion.  Ce  rèsuUul  est  cooTormo  aux  observations 
i|Ue  nous  pouvons  faire,  la  transmission  aufjmentc  avec  la  densité  des 
tissus.  Quand  l'épreuve  ne  semble  pas  obéir  à  celle  loi,  c'est  que  cer- 
taines causes  nous  échappent,  les  unes  dépendant  du  malade  et  de  la 
nature  des  lésions,  les  autres  de  nous-mêmes.  La  réponse  est  alors 
accompagnée  d'une  certaine  hésitation  ;  mais  «hez  les  personnes  habi- 
tuées à  s'observer,  les  indications  subjectives  sont  généralement  d'ac- 
cord avec  l'examen  clinique. 

Ayant  énuméré  les  résultais  généraux  auxquels  je  suis  arrivé  en 
appliquant  cette  méthode  à  de  nombreux  malades*  je  trouverais 
déplacé  de  ciler  une  longue  liste  d'observations. 

Jedirai  seulcmcni  que.  dans  l'exploration  du  thorax,  ce  sont  les  pou- 
mons et  particulièrement  les  sommets  qui  m'ont  semblé  les  plus  inté- 
ressants à  éliidier. 

Dans  la  congestion  pulmonaire,  il  y  a  diminution  de  sonorité  et 
augmentation  de  transmission.  Mais  c'est  surtout  dans  l'inliltration 
tuberculeuse  que  Ifs  résultats  mont  semblé  les  plus  nets;  ils  sont 
d'autant  plus  manifestes  que  les  lésions  sont  plus  accentuées  el  bien 
limitées. 

Dans  la  pleurésie,  la  sonorité  est  aussi  <liminuée;  j'ai  pu  ainsi,  sans 
autre  exploration,  indiquer  en  présence  de  plusieurs  confrères  le  ni- 
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veau  du  liquide  dans  une  pleurésie  chez  un  tuberculeux  ayant  d<* 
grosses  lésions;  j*ai  puaus&i,  parle m^mc moyen,  conslalerla  préseiiiv 
de  cavernes.  La  Iransmission  au  lieu  d'être  augmentée  est  plus  ou 
moins  complètement  abolie,  selon  la  quantité  de  répanchemcnl  ;  elle 
devient  ensuile  plus  grande  que  la  normale  lorsque  le  liquide  sVsl 
résorbé  cl  qu'il  subsiste  soulcmenl  de  IVqinississemcnt  pleural  avec 
plus  ou  moins  de  sclérose  pulmonaire. 

Dans  i'adénopalhie  trachéo-broncluque,  il  y  a  augmentation  de 
transmission,  si  les  ganglions  sont  assez  volumineux.  It  est  vraisem- 
t)Iable  que  d'autres afTcctions des  poumonsou  du  médiastin  pourraient 
modifier  la  résonance  ou  la  transmission  du  diapason,  mais  je  n'ai 
pas  eu  l'orcasion  dr  le  rtnistntcr.  Le  diapason  peut  aussi  servir  à  l'ei- 
ploralion  de  ta  ca^v  llioraciquo  elle-mt'me:  tous  les  os,  les  eûtes  en 
particulier  à  cause  de  leur  situation  superficielle,  conduisent  très  bien 
le  son  du  diapason  :  s'il  existe  sur  leur  trajet  une  solution  de  conti- 
nuité et  que  les  fragments  ne  soient  pas  en  contact,  il  y  a  interruption 
des  vibrations  et  du  son  à  ce  niveau;  dans  le  cas  de  fraclure  ave»' 
mauvais  contact,  il  y  a  seulement,  diminution.  Le  son  est  transmis  par 
les  surfaces  osseuses  d'une  articulation,  mais  avec  moins  d'intensité 
que  par  le  corps  d'un  os.  Quelles  que  soient  les  aj>plicalions,  la  réso* 
nance  m*a  semblé  souvent  plus  difficile  h  apprécier  dans  ses  varia- 
tions (juo  la  transmission;  pour  l'une  et  pour  l'autre,  on  ne  manquera 
pas  de  rechercher,  après  les  variations  d'intensité,  les  différences  de 
durée  du  son  au  niveau  des  régions  comparables. 

Il  me  reste  maintenant  à  mettre  en  parallèle  la  méthode  du  diapason 
avec  les  autres  pf^océdés  iVe^loraiion  dont  l'application  au  thorax  pré- 
sente avec  elle  quelque  point  de  comparaison,  c'est-à-dire  la  percus- 
sion, la  percussion  auscultée,  la  phonendoscopie,  l'épreuve  des  \ibra- 
tions  vocales  et  la  radioscopie.  La  percussion^  en  nous  permettant 
d'apprécier  le  degré  de  sonorité  des  poumons,  donne  des  résultats 
tout  à  fait  comparables  à  ceux  fournis  par  la  résonance  du  diapason, 
Dans  le  premier  cas,  on  étudie  un  son  momcnlané,  dans  le  second  un 
sou  prolongé  qui  a  l'avantage  d'être  appréciable  par  son  intensité  et 
par  .sa  durée. 

La  percussio7i  ausmltèe  et  la  phonendoscopie,  qui  eu  dérive,  consis- 
tent à  écouter  des  chocs  ou  des  frottements  produits  h  une  certaine 
distance  de  l'oreille  (  transsonance  thoraciqucj  ou  bien  autour 
d'un  stéthoscope,  d'un  phodendoscope.  Si  l'on  produit  un  choc, 
on  explore  plutôt  la  sonorité  et  quand  il  s'agit  d'un  frottement  on 
apprécie  la  transmission  des  tissus  sous-jaccnts.  Le  diapason  donne 
pour  le  thorax  des  indications  de  même  nature  et  a  l'avantage  de  faire 
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entendre  un  son,  qui,  tout  en  diminuanl  lenlcincnl,  se  manifesle 
régulièrement. 

L'épreutr  des  vibrations  vocales  est  bos<^e  sur  la  transmission  :  les 
vibrations  de  la  voix  et  relies  du  diapason  sont  favoriisêos  dans  la 
même  proportion  par  Taugmenlation  do  densité  des  tissus.  Mais  le 
chemin  suivi  n'est  pas  le  nit^aie  :  les  vibrations  vocales  vonl  du  centre 
à  la  périphérie,  celles  du  diapason  d'un  point  superficiel  ù  un  autre 
en  traversant  une  épaisseur  de  tissus  que  nous  pouvons  évaluer.  Sui- 
vant la  disposition  des  lésions,  les  résultais  pourront  donc  ne  pas  éli'c 
absolument  identiques.  Les  deux  épreuves  se  coniplt-lonl  :  celle  du 
diapason  a  l'avantage  d'être  toujours  possibtc  et  pourrait  remplacer 
l'autre  quand  une  aphonie  plus  ou  moins  accentuée  la  rend  impos- 
sible. 

La  radioscopie^  tout  en  n'éUnt  pas  une  épreuve  d'acoustique,  peut 
être  rapprochée  des  précédentes.  Les  variations  de  la  transparence 
sont  compariddcs  aux  vaiialions  de  sonorilé  et  sont  dues  aux  nit^mes 
eauses;  la  diminution  de  perméabilité  radioscopiquc  correspond  à 
une  diminution  de  résonance  du  diapason  et  à  une  augmentation  de 
sa  transmission;  ces  difTérenlps  modifications  sont  l'indice  d'une  aug- 
mentation de  densité  du  lissu  pulmonaire. 

Conclusions. 

En  examinant  les  malades  qui  m'ont  pcrmif=.  de  faire  res  constata- 
tions, je  me  suis  toujours  efforcé  d'employer,  concurremment  avec  le 
diapason,  tous  les  autres  procédés  d'exploration;  pour  ne  pas  être 
influencé,  j'ai  le  plus  souvent  commencé  par  l'examen  au  diapason. 
Je  crois  pouvoir  conclure  que,  sans  être  supérieur  à  aucun  d'eux, 
d'une  façon  générale,  il  fournit  souvent  de  précieuses  indications. 
Comme  les  autres  méthodes,  il  présente  cerlaines  difficultés  de  tech- 
nique avec  lesquelles  on  peut  vile  se  familiariser.  Quant  à  l'inslru- 
menlâtion,  elle  rst  sirnpU*  et  n»*  scmblf  pas  un  obstacle  à  son  emploi. 
Je  sais  très  bien  que  dans  la  pratique,  on  préfère  toujours  avoir  recours 
à  la  méthode  la  plus  facile,  et  (|uand  cela  se  peut  à  celle  qui  n'exige 
le  secours  d'aucun  irislrument;  je  n'jii  donc  point  In  prétention  de 
dire  que  le  diapason  doit  être  mis  à  contribution,  chaque  fois  que 
l'on  veut  examiner  un  thorax.  Cependant,  comme  aucun  moyen  d'ex- 
ploration n'est  parfait  et  que  tout  diagnostic  est  basé  sur  un  ensem- 
ble de  phénomènes,  je  crois  que  ma  méthode  du  diapason  peut  être 
employée  utilement  dans  les  cas  douteux  et  concourir,  dans  une  mo- 
deste contribution,  à  la  précision  du  diagnostic. 
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DIAGNOSTIC  PRÉCOCE  DE  LA  TUBERCULOSE  PAR  LES  NOUVELLES 

MÉTHODES. 
*  DU  SIGNE  DE  WILLIAMS  * 

pu  le  D  SOGNl£S. 

En  mai  1897,  le  D'  Williams,  de  Boston,  annonçait  qu'il  ('•tnil  pos- 
sible, dans  certains  cas,  de  faire  un  <liagnostic  précoce  de  la  lubcrcu- 
losc  fît  que  ce  diagnostic  pouvait  ni(>mfî  ilcvancer  Tauscultalion. 

A  l'examen  radioscopique  du  thorax  normal,  on  constate  que  le  dia- 
phragme est  rnprtWMUé  par  deux  courbes  noires,  à  convexité  supé- 
rieure se  rejoignanl  au  niveau  d'une  ombre  médiane  formée  par  le 
cœur  :  la  partie  gauche  du  diaphragme  est  phis  élevée  que  la  partie 
droite. 

A  I  eliit  palliologique,  à  la  (in  de  Tiiispiralion,  le  diaphragme  des- 
cend moins  bus  du  côté  malade  ;  à  ta  fin  de  l'expiration  il  demeure  au 
même  niveau  des  deux  côtés. 

Ce  défaut  d'abaissement  du  côté  du  diaphragme  indique  que  le 
poumon  currespundanl  est  moins  élastique  et  fait  .soupçonner  une 
induration  de  son  parenchyme. 

Ce  signe,  existant  seul,  sans  aucune  autre  anomalie^  peul-il  suffire 
à  porter  le  diagnostic  de  tuberculose? 

Le  D'  Béclère  croit  qu'il  n'est  pas  encore  possible  de  répondre  par 
l'affirmative. 

Gnien  ci  Brook,  de  Londres,  après  un  très  grand  nombre  de  radio- 
graphies, ont  réussi  à  diagnostiquer  la  bacillose  avant  Tapparitiou  des 
signes  physiques  en  se  basant  sur  les  taches  d'ombre,  sur  l'immobi- 
lité d'une  moitié  de  diaphragme,  la  forme  cl  l'inclinnisondcs  côtes,  la 
laideur  des  espaces  iiilercostaux. 

Depuis  qu'en  1900,  le  D^  Bonnet  Léon  avait  attiré  notrt^  attention 
sur  ce  point  de  diagnostic  précoce,  nous  l'avons  recherché  chez  pres- 
que tous  les  jeunes  tuberculeux  ou  préluberculeux  du  dispensaire 
antituberculeux  de  Nancy.  Nous  avons  trouvé  souvent  un  fonction- 
nement anormal  du  diaphragme,  mais  associé  avec  d'autres  lésions 
diagnostiquées. 

Cinq  fois  seulement  nous  avons  pu  déceler  une  tuberculose  par  le 
signe  de  Williaras.  avant  que  toute  autre  méthode  nous  ait  permis  de 
le  faire. 
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Eu  publiant  sa  méthode  de  l'hydrogène  qui  permet  de  mesurer  la 
fapacilL-  pulmonaire,  M.  le  profrasour  Grèhanl  annonçait  son  inten- 
tion de  l'appliquer  à  l'élude  dcw  maladies*. 

Ce  projet,  doni,  les  travaux  de  physiologie  pure  ont  détourné  l'auteur 
de  la  m('"lhode,  jai  entrepris  do  le  réaliser  en  1905,  sur  ses  conseils  et 
en  partie  dans  son  lahoraloirr. 

En  exposant  aujourd'hui  le  rtVsultat  de  mes  recherches,  je  remercie 
à  nouveau  mon  cher  et  éniinent  maître  de  |la  grande  bienveillance 
qu'il  n'a  cess<^  de  me  IcHnoigner,  et  qui  a  éié  pour  moi  le  plus  précieux 
des  encouragements. 

Plus  que  toute  autre  atTeclion,  la  tuberculose  pulmonaire  réclamail 
la  mensuration  du  volume  inU^rieur  des  poumons,  el  c'est  surtout 
d'elle  que  je  me  suis  occupé  jusqu'ici. 

Assurément,  seuls  les  signes  cliniques  permettent  de  reconnaître  la 
maladie. 

Mais,  en  dépit  des  progrès  accomplis,  lediagnoslie  précoce  en  reste 
délicat.  I)e  plus,  les  signes  d'auscultation  ne  renseignent  qu'imparfai- 
tement sur  l'étendue  et  l'évolution  des  lésions.  Il  est  souvent  difGcile 
de  les  bien  apprécier  au  moment  où  on  les  perçoit,  et  encore  plus 
difticilc  de  se  souvenir  des  nuances  observées  pour  les  comparera 
celles  que  l'on  entend  |>lus  lard. 

Par  sa  précision,  la  mensuration  de  la  capacité  complète  utilement 
l'examen  physique  du  malade.  Eu  rapprochant  la  valeur  trouvée  de 
eellc  qui  représente  la  valeur  normale,  on  connaît  immédiatement 
dans  quelle  proportion  le  parenchyme  est  imperméable  à  l'aîr,  c'est-â- 
dire  infiltré  de  néoformalions. 

La  capacité  des  sujets  sains.  —  Comme  on  le  sait,  la  méthode  de 
M.  Gréhanl  indique,  avec  une  précision  et  une  certitude  absolues,  la 
quantité  d'air  contenue  dans  l'arbre  respiratoire  au  repos,  c'est-à-dire 
à  la  (in  d'une  expiration. 

D'après  mes  recherches  (Société  fie  Biologie,  noi^embreA^O\)J(x  capa- 
cité pulmonaire  est  en  moyenne  de  37.V2  chez  l'homme  adulte  normal. 
La  moyenne  des  mensurations  sur  des  sujets  sains  elîecluées  par 
M.  Gréhant  et  rapportées  dans  son  travail  original  est  la  m^me:  2755. 
Elle  est  de  3547  chez  les  femmes. 
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Le  rapport  de  In  capacitif  à  la  laille  est  constant  et  égal  à  16, l.^ 
aussi  bien  pour  les  hommes  que  pour  les  femmes.  Cela  revient  à  dire 
qu'à  chaque  ccolimèlre  de  laille  corrospondenl  lU  centimètres  cubes 
de  capacité  pulmonaire,  ce  qui  permet  de  constater  cntreeux  des  indi- 
vidus de  différentes  statures. 

11  est  possible  que  le  rapport  16,  soit  en  réalité  un   peu  trop  faible. 

En  effet,  les  sujets  mesurés  paraissaient  n'avoir  jamais  été  attoinl*i 
d'aucune  maladie  de  la  poitrine  et  ne  présentaient  aucun  bruit  anor* 
mal  à  raiiscMilLulion. 

Mais  les  tuberculoses  latentes  et  les  tuberculoses  guéries  spontané- 
ment étant  nombreuses,  peut-élre  quelques-unes  des  capacités  relali- 
vemenl  faibles,  trouvées  au  cours  de  mes  expériences,  correfs  pond  oient- 
elles  à  des  tuberculoses  ignorées.  Peut-être  aussi  quelques-unes  se 
rapporlaicnl-etles  k  un  arrêt  (dont  la  cause  nous  échappe)  dans  le  dé- 
veloppement de  l'appareil  respiral oire. 

Celte  réserve  faite,  admettons  le  nombre  iO  comme  représentant  le 
rapport  de  la  capacité  à  la  taille  chez  les  sujets  normaux. 

La  capacité  des  sujets  luberculeuj:.  —  Pour  établir  la  capacité  des 
tuberculeux,  ont  été  considérés  uniquement  comme  tels  des  malades 
présentant  des  signes  indiscutables,  et  n'offrant  aucune  autre  parti- 
cularité des  organes  respiratoires. 

Chez  tous,  le  rapport  de  la  capacité  à  In  taille  était  inférieur  À  Iti. 
Chez  quelques-uns  il  s'abaissait  à  C. 

Dans  les  listes  publiées  antérieurement  {Soc.  de  liiof.  1904,  th.  de 
Boiet,  1905,  Bull.  Soc.  (/Mr.),  il  était  en  moyenne  de  tl. 

En  voici  deux  nouveUes  séries  où  il  était  en  moyenne  de  10. 
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Niifiiérof  Taille 

1 i.tii 

2 I.OÏt 

5 i,«d 

A 1,65 

5 1,«2 

6 1,05 

7 l,B6 

B \M 

«, l.fi? 

10 1,65 

Il 1,04 

12 1,65 

13 1,74 

Moyenne 


C«p.icit^ 

Ripporl  d«  la  eapsotU 
A  l»  Utile 

1.954 

H. 00 

'2.010 

U.8U 

2.584 

15.28 

â.OÔ5 

12.55 

1.8'il 

11.21 

1.727 

10.10 

1.571 

9.i6 

i.:»oi» 

».30 

1.710 

10.27 

!  .517 

9.11» 

1.45^ 

B.75 

I.45Ô 

8.93 

I..'j05 

8.09 

1.75» 

10.01 
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TrUKftCtLEUX    (KMUES 


Cap«fitâ 

lUpfMrt  àf  11  r«nadtc 
à  11  ls\\\t 

^.580 

13.85 

1. 11-27 

Vi.iù 

l.r^iâ 

a.w, 

l.«7 

8.80 

l.ill 

8.81 

1.575 

10.41 

1.354 

8.60 

\ .  (i5tt 

10.35 

NumérM  T^lllt 

1 1.72 

î 1.55 

3 1,72 

4 I.fil 

5 1»«1 

6 1,51 

7 1,55 

Moyenne 


En  Tormant  une  liste  des  sujets  classés  provisoirement  comme  sus- 
pects Ue  baciUosc,  on  trouve  oomme  rapport  moyen  li,  rapport  inter- 
médiaire entre  celui  des  sujets  sains  et  celui  des  phtisique??. 

Appliration.-î  à  Viinatmnie  putlioloi/upw  el  à  ta  paffinffénie.  —  La 
délcraunalion  do  la  capacité  pulmonaire  chez  le  vivant  Tournit  une 
Importante  contribution  à  ranaloniio  pathologique  delà  tubercnlo.se. 
Elle  montre  combit^'n  souvent  est  juslifi*^  le  langage  populaire,  quand 
il  est  dit  de  certains  phtisiques  qu'ils  n'ont  plus  qu'un  poumon. 

Leurs  poumons,  en  elTcl,  sont  souvent  réduits  fonctionnellement  de 
plus  de  moitié.  Chez  plusieurs,  le  rapport  de  la  capacité  à  la  taille  est 
très  voisin  de  6,  c'esl-à-dirc  réduit  de  près  des  deux  tiers. 

On  peut  se  demander  si  celle  diuiinulion  de  ta  capacité,  consé- 
quence delà  tuticrculose  (qui  parfois  reconnaît  aussi  d'autres  causes, 
la  pleurésie  par  exemple)  n'explique  pas  certaines  particularités  de  la 
maladie. 

I-a  capacité  pulmonaire  se  compose  de  Tair  de  réserve,  que  l'on  ne 
chasse  de  la  poitrine  que  dans  les  expirations  forcées,  el  de  l'air  rési- 
dualjqucTon  ne  peut  chasserde  la  poitrine  même  dans  les  expirations 
forcées. 

Elle  constitue  une  protection  contre  les  qualités  irritantes  de  l'air 
extérieur,  qui  peut  être  chargé  de  poussières  ou  de  microbes,  trop 
sec,  trop  chaud,  trop  froid  ou  mélangé  de  vapeurs  ou  de  gaz  exci- 
tants. 

Sa  diminution  prédispose  vraisemblablement  aux  infections  secon- 
daires et  aux  inflammations  banales. 

Comment  In  (ubercuh^e  faU-cHe  varier  la  capacité  jwlmonaire?  — 
Latliminution  de  la  capacité  pulmonaire  est  due  au  rétrécissement 
des  alvéoles  par  le  développement  des  tubercules,  el  en  môme  temps 
aux  modifications  secondaires  qui  en  sont  lacon.séqueiice,  congestion, 
œdème,  sclérose,  etc.  L'ouverture  dans  les  bronches  des  foyers  de 
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raruollissnmcnt  ne  compense  celle  diminution  rjuc  dans  une  très  faible 
proportion. 

Apfitkotîons  à  \a  clinique.  —  On  conçoit  quels  services  peut  rendre 
la  mensiirntion  nii  dingnostic  et  au  pronostic. 

S'agil-il  de  sujets  soupronnês  d'un  eommeucrineiiL  de  baeillusc. 
suivant  que  le  rapport  sero  supt^rieur,  égal  ou  inférieur  à  l(i. 
l'hypothèse  de  renvahissemenl  du  parenchyme  sera  considérée  comme 
très  peu  vraisemblable,  possible,  probable  ou  eertiiinn. 

L'expt^rieuco  montre  le  bien  fondé  de  ces  déductions.  Chez  ceux  qui 
ont  les  rapports  les  plus  faibles,  au  bout  d'un  temps  variable,  malgré 
un  traitement  rationne),  la  maladie  sr;  confirme  souvent.  Au  contraire, 
avec  le  même  traitement,  ceux  qui  ont  des  rapports  relalivemenl  con- 
sidérables, recouvrent  pour  la  plupart,  les  apparences  de  la  santé.  En 
même  temps  che?.  les  premiers,  la  rapacité  eonlinnc  à  dt^crollro  ;  chez 
k*>  autres  elle  augmente  ou  resle  siatîonnaire. 

S'agitil  de  tuberculeux  avérés,  la  mensuration  sera  aussi  de  la  plus 
grande  importance. 

Elle  permet  île  se  rendre  compte  de  retendue  des  lésions,  d'ensuivre 
l'évolution  et  d'en  tirer  des  indications  pour  le  pronostic. 

Assurément,  on  voit  s'améliorer  des  malades  ayant  des  capacités 
très  reslrein Les,  mais  compensant  Tétenduc  des  lésions  par  d'autres 
conditions  favorables. 

Assurénieid,  chez  un  certain  nombre,  ramélioralîon  coïncide  avec 
une  diminution  du  rapport  ou  vicevema^  suivant  que  prédominent  les 
processus  de  sclérose,  de  congestion  ou  de  ramollissement. 

Un  examen  allentif  donno  toujours  l'explication  de  ces  faits  qui 
semblent  toul  d'abord  paradoxaux. 

Mais  en  règle  générale,  plus  la  rapacité  diminue,  plus  le  pronostic 
s'aggrave,  le  rétrécissement  LenanI  surtout  aux  lésions  lubcrculcuscs 
elles-mêmes. 

Voici,  à  titre  d'exemple,  comment  se  résumaient' les  observations 
recueillies  jusqu'à  la  fin  de  <904  :  Les  tuberculeux  «  qui  mesurent 
moins  de  H)  c.  c.  .succombent  roj>idcmenl,  sauf  exception  ;  ceux  qui 
mesurent  de  H)  à  lô  sont  très  gravement  atteints;  ceux  qui  mesurent 
^)e  lôà  15  restent  longtemps  stationnaires;  ceux  qui  conservent  plus 
de  15  recouvrent  souvent  la  santé  ». 

Je  dois  ajouter  que.  dans  les  observations  recueillies  depuis,  la  diffé- 
rence d'évolution  entre  les  diverses  catégories  de  malades  est  beau- 
coup moins  nclle.  Parmi  les  malades  à  rapport  faible,  il  s'est  trouvé 
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une  assez  forte  proportion  de  snjels  curables,  soil  que  les  formes 
aient  élc  plus  lorpitleB  d  emblée,  soil  que  les  malades  aient  été  plus 
résislauts,  ou  se  soient  mieux  soignes. 

CoNCLtSlONS 

En  résumé,  le  rapport  de  la  capacité  pulmonaire  à  la  (aille,  qui  est 
de  16  cbcz  les  sujets  normaux,  est  diminué  chez  les  tuberculeux. 

Sa  diminution  peut  expliquer  certaines  particularités  de  la  bacillose 
(infections  secondaires). 

Chez  les  sujets  suspects  de  bacillose,  plus  le  rapport  s'abaisse  au- 
dessous  de  H»,  plus  le  diagnostir  devient  probable. 

Chez  li;s  sujets  reconnus  tuberculeux,  plus  le  rapport  s'abaisse,  plus 
II' pronostic  devient  grave  (réserve  faite  des  variations  dues  aux  lésions 
secondaires,  soit  passagères  comme  ru.'dèmc  ou  la  eongpslion,  soit 
durables,  comme  rouverture  dans  les  bronches  des  foyers  de  ramollis- 
sement, ou  tomme  la  sclérose). 

Sa  détermination  assure  donc  une  plui»  jurande  précocité  de  diaguos- 
lic,  une  plus  grande  précision  pour  le  pronostic  et,  par  elle,  on  suit 
de  plus  prés  les  modilîcations  du  parenchyme  pulmonaire. 

Cette  donnée  numérique  complète  utilement  les  précieux  renseigne- 
ments fournis  par  rauscultntion  mit  Tciat  local  <lu  poumon,  comme 
les  éléments  d'appréciation  de  l'éUt  général  sont  complétés  utilement 
par  les  nombres  concernant  le  poids,  le  pouls,  la  température. 


DISCUSSION 


M.  Gréhant.  —  A  propos  des  résumés  présentés  par  l'un  de  mes 
élèves,  le  0'  Charlier,  intitulés:  *  Tcclmique  de  la  mensuration  de  la 
capacité  pulmonaire  chez  le^  tuberculeux  et  la  capacité  pulmonaire  des 
tut>ercMleux,  applicnlions  cliniques  >.  il  me  parait  nécessaire  d'insister 
îiur  la  mensuration  de  la  i^apacité  pulmonaire  par  l'hydrogène,  que  j'ai 
fait  connaître  dans  les  Comptes  rendus  de  l'Académie  des  sciences,  eu 
4860,  pt  dans  ma  Thèse  de  doctorat  en  médecine,  en  I8(î5. 

Je  dois  rappeler  que  M.  le  D'  Orioii,  médecin-major  à  Guingamp,  appli- 
qua, il  y  a  plusieurs  années,  ma  méthode  de  mesure  sur  plusieurs  con- 
scrits et  il  lit  renvoyer  imuiédialnment  dans  leurs  foyers  ceux  qui  pré- 
Hcntërent  un  abaissement  notable  de  la  capacité  pulmonaire  et  en  même 
temps  un  abaissement  des  chiffres  fouruis  par  le  spiromètre  d'Hut- 
chinson. 

Le  D'  Charlier  a  fait,  depuis,  un  grand  nombre  de  mesures  qui  per- 
mettent d'établir  un  diagnostic  précoce  de  la  tuberculose. 

Nous   devons  combattre   la  tuberculose   par  tous  les  moyens;  me» 
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recherches  sur  l'nlooolisnie  onldémonlr^,  chez  les  animaux,  que  l'alcool 
ingéré  dans  l'estomac  en  quanlité  qui  produit  l'ivresse  se  retrouve  pon- 
<Jant  53  heures  dans  le  san^;  lutloris.d'ubord  coutre  l'aljus  de  Palcool,  qui, 
de  l'avis  de  tous  les  médecins,  (prépare  un  terrain  favorable  au  dévclop- 
pemcnl  des  bacilles. 


APPLICATION   DE  LA  RADIOSCOPIE  DE  PRÉCISION   AU   DIAGNOSTIC 
DE  LA  TUBERCULOSE 

par  le  D'  H.  GUILLEHINOT. 

La  radioscopie  ordinaire  permel  de  faire  Texamen  qualitulif  du 
thorax,  de  comparer  la  Iransparence  des  poumons,  de  constater  la 
présence  de  zones  cougeslionuées,  de  ganfçlions  bronchiques;  la 
radioscopie  de  précision,  et  en  particulier  l'orlhodiagraphie,  nous 
permet  de  faire  l'examen  quanlitatif  qui  non  seulement  eouplèie  le 
précédent,  mais  est  parfois  Icsml  {pii  puisse  donnerdes  signes  de  pnV 
soraplion  d'une  tubcrcuhsalion  imminente.  Cet  examen  quantitatif 
portera  sur  trois  éléments  diitércnts: 

J"*  sur  la  mesure  de  l'aire  cardiaque»,  quia  son  importance  pour  le 
•diagnostic  précoce  et  le  pronostic  de  la  tuberculose; 

2o  sur  la  mesure  de  l'incursion  iliaphragmâtique; 

3"  sur  la  mesure  do  l'angle  costal. 

L'appareillage  que  j'utilise  est  des  plus  simples.  Mes  examens  qua- 
litatifs se  font  avec  un  châssis  porte-tube  h  ampoule  mobilisablo 
au  cours  des  examens,  châssis  que  j'ai  consiruil  ou  laboratoire  de 
M.  le  professeur  Bouchard,  en  i89K,el  qui  a  été  adopté  assez  générale- 
ment depuis;  et  pour  les  examens  quantitatifs,  pour  les  opérations 
orthodiagraphiques,  je  me  sers  de  ce  même  chiïssis  muni,  en  avant,  du 
lube  de  Crookes,  d'un  indicateur  de  ravon  normal  et,  en  avant  de  son 
plan,  d'un  support  d'écran  fluorescenl  parallèle  au  plan  d'examen. 
Les  graphiques  se  font  sur  le  verre  de  l'écran.  On  a  fait,  depuis,  d'au- 
tres modèles  d'orthodiagraphes. 

Cœur.  —  Pour  mesurer  l'aire  du  cœur,  on  dessine  sa  silhouetle  sur 
l'écran  en  suivant  ses  contours  à  l'aide  du  rayon  normal  de  manière  à 
l'envelopper  par  la  circonvolution  de  ce  rayon  comme  il  le  serait  par 
un  faisceau  do  rayons  parallèles.  On  déealque  ce  tracé  et  on  le  mesure 
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à  l'aide  du  planim&lre.  On  établît  ensuite,  suivant  les  règles  établies 
par  M.  ïtoiictiard,  les  rapports  de  celle  surface  au  poids,  à  la  laîlle,  à 
la  surface  du  thorax,  au  poids  Je  l'albumine  fixe. 

MM.  Bouchard  et  Balthazard  ont  coiiâlaté,  d'après  de  nombreuses 
mcDSuralions  que  le  cueiir  petit  pouvait  être  considéré  comme  une 
cause  prédisposante  A  la  tuberculose. 

II  ne  faut  pas  oublier  que,  chez  les  tuberculeux  avancés,  le  cœur  a 
une  surface  orthogonale  supérieure  à  la  normale  à  cause  de  la  dilata- 
lion  mécanifpie, 

J'apporle  ici  les  conclusions  de  quelques  mensurations  que  jni  pu 
faire  chez  des  tuberculeux  guéris,  avec  M.  Chiron  qui  en  a  fait  Icsujct 
de  sa  thèse  inaugurale.  Le  cœur  chez  eux  est  au-dessus  delà  normale. 
Doil-on  voir  là  un  elTet  du  processus  de  gnérison?  ou  bien  le  fait 
d'avoir  un  cœur  au-dessus  de  la  normnle  esl-ît  une  condition  favo- 
risant l'évolution  heureuse?  Peut-^tre  serait-il  prématuré  de  se  pro» 
noncer  sur  ce  point.  Du  moins  peut-on  dire  que.  si  ces  observations 
sont  confirmées  par  les  slatisti({ues  ultérieures,  la  constatation  d'un 
coear  au-dessus  de  la  normale  chez  un  tuberculeux  au  début  est  un 
élément  de  pronostic  favorable. 

Côtes.  —  Pour  mesurer  l'angle  costal,  nous  amenons  le  rayon  nor- 
mal au  niveau  de  la  vertèbre  correspondante,  nous  plaçons  notre 
crayon  à  10  ou  12  cm.  de  la  ligne  médiane,  et,  saisissant  le  moment 
où  la  c6le  est  en  inspiration  après  trois  ou  quatre  observations  suc- 
cessives d«  cette  phase,  nous  traçons  d'un  seul  coup  la  projection  du 
bord  supérieur  de  cette  côte.  Nous  procédons  de  mfmc  pour  l'expira- 
tion. Le  décalque  est  fait  ensuite,  comme  pour  la  silhouette  car- 
diaque. 

La  mesure  en  degrés  ne  peut  se  faire  que  par  un  procédé  conven- 
tionnel puisqu'il  s'agit  d'une  ligne  courbe.  La  plus  pratique  est,  à  mon 
avis,  de  déterminer  la  pente  de  la  côte  entre  deux  points  définis, 
comme  je  l'avais  déjà  fait  en  radiographie  (C.  R.Sc.  de  t89R}.  Pour 
plus  de  sécurité,  je  détermine  ici  la  pente  entre  le  i'^et  la  8'  centimètre 
d'une  part,  et  entre  le  V  et  le  10-  d'autre  part.  La  pente  aucerilJMièlre 
étant  définie,  il  suffit  de  remarquer  que  celte  pente  est  le  colangent 
de  l'angle  costal,  p(»ur  avoir  un  f)rocédé  siiiiplc  de  trouver  cet  angle 
en  consultantsimplemeutla  table  de  cotaugentes  naturelles.  Je  prends 
la  moyenne  entre  lesdeux  angles -4-8 et  i-10,  ainsi  obtenus. 

Colle  opération  élant  faite  pour  l'expiration  et  pour  l'inspiration,  il 
est  facile  d'obtenir  aussi  l'angle  fonctionnel,  qui  est  la  difTércnce  de 
ces  deux  angles. 
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Voici  le»  moyennes  dcB  angles  ainsi  oblonus  chez  les  sujets  ayaiil 
la  respiration  costale  à  un  degré  plus  ou  moins  accusé. 

*  /    t\   I  expiration.  72"-4 

Adroite i   â'-in^Pi^'ion.'fi-e 

/    à  i  expiration,  72'6 

On  peut  donc  dire  qu'en  moyenne,  l'angle  costal  est  de  77'  à  l'inspi- 
ration et  7'J  \i  à  l'expiration. 

L'angle  fonctionnel  moyeu,  ou  différence  entre  ces  deux  phases, 
serait  donc  environ  4  1/2.  Nous  l'avons,  d'ailleurs,  trouvé  variable 
depuis  0**  jusqu'à  9«. 

Dans  les  observations  que  j'ai  prises  aven  le  D*"  Vannier,  presque 
tontes  les  grosses  différences  de  chiffres  entre  un  côté  et  l'autre  se 
sont  trouvées  expliquées  piir  des  faits  |«ïlholoKi(|ues.  Nous  avons 
trouvé,  dans  un  cas  de  lésion  rénale  tuberculeuse,  une  augmentation 
de  l'angle  coslo-rachidien.  Dans  la  tuberculose  au  début,  on  constate 
assez  fréquemment  une  diminution  de  l'angle  fonctionnel  du  cAlé 
suspect . 

Diaphntfjnxe.  —  L'examen  du  diaphragme  complète  celui  des  côtes. 
Il  est  plus  facile  à  faire.  On  amène  le  rayon  normal  au  milieu  de  I» 
courlïure  droite  et  de  la  courbure  gauche  successivement  aux  posi- 
tions d'inspiration  et  d'expiration.  On  marque  sur  l'écran  par  un  trait 
horizontal  la  projection  orthogonale  de  ces  deux  |M)silions.  Ce  moyen 
de  procéder  évite  les  gros  écarts  des  projections  coniques  variables 
suivant  la  distance  des  tubes.  Les  hauteurs  se  mesurent  par  la  dis- 
tance à  l'horizontale  sus-ï^temale. 

L'incursion  diaphragmaiique.  d'après  nos  moyennes,  dans  les  respi- 
rations ordinaires  légèrement  forcées,  ne  dépasse  guère  un  cenlinieln' 
et  demi.  Klle  est  égale  à  droite  et  à  gauche.  Au  point  de  vue  palho 
logique,  nous  poserons  les  mêmes  conclusions  que  pour  l'étude  de 
l'angle  costal  :  Toute  différence  de  jeu  entre  la  moitié  droite  et  la 
moitié  gauche  du  diaphragm*»,  lorsqu'elle  n'est  expliquée  par  aucune 
cause  siégeant  dans  les  organes  abdominaux,  doit  mettre  en  garde 
contre  la  tuberculose  pulmonaire. 

En  9'éi<umé  voici  donc  troi.'t  étément-'i  de  diagnostic  importants  fournin 
)Mtr  la  radioscopie  de  précision.  Noua  pouvonn^  chiffre.**  en  mains,  appor- 

ierdeyiiÎQnC'idcprobnbilitéiiift4nctube}'eftlo!iepuhnonairecommcnrante: 
un  cœitr  de  g»c/çMtw  centimétre^i  carrés  au-dexsotis  de  la  norntalc:  un 
angle  contai  fonctionnel  di/férent  à  droite  et  d  gauche  rfe  1,  2,  3.  degr^a  ; 
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une  incursion  diaphray magique  ffi/fêi'ant  tic  t^fuelifites  mitlhnéti'es  :  ce 
sont  là  des  aigne.'i  présomptifs  tmjMvtftnts.  f*ar  contre,  noits  pourrons 
être  ($dmis  à  compter,  panai  /^.s  éléuicntr<  d'un  prono>>tic  favorable^  un 
cœur  au  dessus  de  ta  normale  dans  une  tuberculose  au  début  à  allure 
lente. 


par  MU.  N.  PIÊRT  et  HANDODL. 
(Lyon.) 


.        VALEUR  PRATIQUE  DE  LA  RECHERCHE  DES  VARIATIONS  MORPHOLOGIQUES 

^k  ET  NUMÉRIQUES  DU  BACILLE  DE  KOCH 

^H  DANS  LE  DIAGNOSTIC.  LE  PRONOSTIC  ET  LE  TRAITEMENT 

!•  Le  bacille  de  Koch  affcclc  des  formes  variées  dans  l'expectoralion 
des  phtisiques;  on  pcul  distinguer  notamment  six  types  morpholo- 
giques : 
^^      \°  Les  homogènes  courts. 
^B     2°  Les  homogènes  longs. 
^H     3*  Les  mactliformes  courts. 
^H     4"  Les  maciliforme»  longs. 
^^    5*^   Les  diploLaeiltes. 

6"  Les  paramaciliformes. 
I  2»  On  peut,  en  donnant  les  rfiilTres  I,  '■1^ ."»,  i  aux  quatre  premières 

I  formes  et  en  les  y  rau^'eanl  siiivnnl  l'ordre  <lo  pr«''(Iominancp,  otitenir 
une  formule  que  l'on  complète  en  indiquant,  à  droite,  le  nombre  global 
des  bacilles  :  celle  formule  peut  tUre  traduite  sur  un  yrapliif^tie.  En 
praliquanL  plusieurs  examens  au  cours  d'une  évolution  tuberculeuse 
et  en  faisant  le  graphique,  on  a  deux  courbeSt  'celle  du  nombre  el  la 
courbe  morphologique. 

y  Les  variations  morphologiques  el  mumcriquesdu  bacille  de  Koch 
dans  l'expectoration  des  phtisiques  sont  en  rapport  à  la  fois  avec 
VévoUtiion  du  processus  tuberculeux  el  avec  la  forme  clinique  de  la 
maladie. 

4"  L'étude  de  ces  variations  permet,  en  clinique^  de  suivre  U$  diffé- 

nies  étapes  du  processus  tubeiruleux^  contribue  au  diagnostic  de  la 

fornu;  clinique  et  sert  à  préciser  la  signification    originelle    d'une 

hémoptysie. 

50  La  présence  du  bacille  de  Kocb  est  un  signctardif  de  début  de  la 
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tuberculose  pulmonaire  ;  il  n'apparall  qu'avec  les  premiers  craquc- 
menls  humides  el  sous  le  type  de  wacilifonn^A  rares. 

G*  U  n'y  n  pas  corrtdaUoii  Ibrcée  entre  la  fièvre  el  la  présence  de* 
bacilles  dans  l'expectoration;  toutes  les  tuberculoses  fermées  peuvent 
être  fébriles  sans  bacilles.  Ce  n'est  que  dans  les  formes  ouvertes 
(abstraction  faite  des  pneumonies  el  broncho-pneumonies)  que  tn 
fièvre  a  pour  caraclérisliquo  l'abonilance  d'homofjènea  courU. 

7<*  Il  n*y  a  jamais  de  bacille  dans  les  tuberculoses  abortivefî  les 
tuberculoses  fibreii^es  assemblées ,  et  les  tuberculoses  fibreuacs  métti' 
pleurêtUfites. 

8"  Les  bacilles  sont  inconstants  dans  la  pneumonie  caséeuae  et  la 
granufie  généralisée. 

9"  Dans  les  tuberculoses  fibreuses  secondaires,  on  trouve  des  bacilles 
homogènes  très  rares. 

iO°  La  phtisie  galopante  est  caraclérisêe  par  la  présence  de  très 
nombreux  homogènes  el  de  quchpies  macilil'ormes  longs,  formule 
observée  longtemps  el  sans  modification. 

H"  Dans  la  broncko-pneumonie^Xe^  bacillesapparaissenl  avec  le  type 
de  rare^  macitifovmes  longs.  Plus  tard,  l'évoUilion  bactériologique 
se  fait  comme  dans  les  formes  fibro-caséeuses  orilinaires. 

I2»  Les  tuberculoses  fibro-caséemes  cavjlaircsprésenlenl  une  succes- 
sion de  poussées  caséeuses  caractérisées  successivement  par  In  prédo- 
minance de  très  nombreux  homogènes  dans  une  première  phase,  par 
celle  des  macilifonnes  dans  une  seconde,  puis  retour,  s'il  y  a  guérison 
de  la  poussée,  aux  homogènes  courts,  mais  très  rares. 

13"  Les  poussée:^  de  bronchite,  au  cours  de  la  phtisie,  n'influcnlen 
rien  sur  la  formule  bactériologique  qui  est  toujours  en  rapport  avec 
la  lésion  paronchymatcusc. 

tV.  Les  variations  morphologiques  et  numériques  du  I>acille  de 
Koch  n'ont  pas  de  valeur  pï-xtnostigve  absolue^  mais  elles  conduisent 
loulefoisà  des  présomptionsquidécoulent  de  l'évolution  el  delaformc 
clinique  précisées. 

15'  L'étude  de  la  formule  baclériologt<jue  peut,  enfin,  dans  certaines 
conditions,  notamment  pour  la  phtisie  commuue,  conduire  lappré- 
cialion  plus  exacte  de  l'efficacité  d'une  thérapeutique. 


Le  bacille  de  Koch,  dans  les  diverses  rormes  et  aux  diverses  périodes 
de  la  tuberculose  pulmonaire,  prt^sonle  de?  aspects  dilTt^renls. 

!•*  Y  a-l-il  dans  ces  aspects  une  rclalion  constante  avec  la  forme  et 
la  période  de  la  maladie? 

»2"  Peut-on  établir  iine  classification  morphologique  de  ces  aspecis? 
5'  L'aspect  du  bacille  peul-i]  fournir  des  cléments  de  pronostic? 
Pour  contribuer  à  l'élude  de  ces  questions»  nous  avons  analysé  les 
expectorations  d'un  certain  nombre  de  malades  mis  en  observation 
depuis  cinq  ans  et  nous  avons  conservé  les   préparations   qui   per- 
mottent  de  revoir  les  étals  antérieurs  d'un  malade  amélioré  ou  guéri. 
^K  Los  bacilles  de  Koch  ont  été  divisés  en  deux  grandes  catégories  : 

1"  Les  homogènes,  dont  la  substance  se  colore  d'une  manière  uni- 
forme et  qui  apparaissent  seuls  ou  réunis  en  diplobacilles,  avec  un 
aspect  filiforme  plue  ou  moins  régulier,  des  bords  plus  ou  moins  pa- 
rallèles; 

i"  Les  monitiformcs  ou  mieux  les  granuleux,  dont  la  masse  est 
clairsemée  d'espaces  non  colorés.  Je  dis  mieux  les  granuleux.  Monili- 
forme,  en  effet,  veut  dire  qui  présente  une  succession  allernalive 
d'étranglements  et  de  renflements,  à  la  manière  d'un  chapelet,  d'un 
collier  de  perles  ou  d'une  série  <le  houles  juxtaposées;  mais  dans  uno 
telle  succession  moniliforme,  la  masse  pourrait  être  homogène,  tandis 
qu'il  s'agit  d'une  masse  non  liomogènc  présentant  des  intervalles  qui 
ne  sont  pas  colorés. 

S'agit-il,  dans  un  même  bacille,  d'unealternative  de  granulations,  de 
spores,  do  substance  en  un  mol  qui  ne  se  colore  pas,  ou  bien  s'agii-il 
d'espaces  intercalaires  de  nature  dillérenle?  Doit-on  croire  que  la  co- 
loration ne  se  fait  pas  partout,  ou  que  le  microbe  renferme  des  cavités» 
des  vacuoles? 

Il  nous  est  1res  difficile  d'^lro  al'firmatif  dans  un  sons  ou  dans 
Taulre. 
I        Quoiqu'il  en    soit,   nous  sommes  en  présence  de  microbes  ayant 
une  substance  non  homogène  et  que  nous  appellerons  pour  l'instant 
ffrauuleux  par  opposition  aux  autres. 

Homogènes  et  granuleux  se  subdivisent  en  longs  et  courts, 
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Celle  rludo  niorp]ioloj;iquo,  pour  ôlre  complèle.  devriiil  f>ort(*r  sur 
la  conslanoo.  l'aspocl.  labondanco  et  l'asBOcialion  du  bacille;  mais 
nous  nVnvisagerons  i*.'i  quf  laspccl  seul  du  hacille  cl  ses  rapporl* 
avec  le  degré  ou  la  forme  de  la  tuberculose. 

D'une  manière  géni^rale.  dans  la  tuberculose  chronique  commune, 
les  premiers  bacilles  qui  apparaissenl  dans  les  expccloralions  sonldes 
granuleux  long.s.  Dés  que  le  tissu  pulmonaire  se  ramollit  cl  que  les 
craquemenls  secs  de  la  première  p*''riode  sont  devenus  des  craque- 
ments humides,  les  bacilles  sont  de  longs  granuleux,  onlinairemenl 
peu  nombreux  :  rc  fail  est  pour  ainsi  dire  conslanl. 

Puis,  au  fur  el  à  mesure  que  les  ulcéralioDs  se  produisent,  \c& 
bacilles  devioiiiicnt  Iionioyènes  et  courts.  Si  la  luberculose  est  apyrtï- 
tique»  ils  sont  puMi  uotubreux.  Si  la  Forme  esl  Tèbrile,  leur  nombre  est 
plus  grand.  On  peut  dire  qu'à  celle  période  d'infiltration,  le  nombre 
est  proportionnel  dans  une  cerloine  mesure  h  la  fjravilt^,  si  l'on  tient 
compte  de  ce  fait  que  la  présence  du  bacille  dans  les  expecLorations 
pcul  <^lro  inlcrmillcnlc  ri  irré^ulièrc. 

Avec  l'élimination  du  oaséum  réapparaissent  les  gmnulniix.  C'est  à 
celle  période,  peut-être, que  l'aspecl  des  barilles  peut  fournirles  meil- 
leurs élémenls  de  pronostic.  S'il  s'agit,  en  elTel,  d'une  jx^riode  de 
transition,  d'un  arrêt  dans  l'évolution  de  la  maladie,  les  granideux  sont 
courts;  s'il  s'agit  du  processus  cavitairc  de  la  marche  fatale  de  la 
phtisie,  ils  sont  longs. 

El  alors  trois  cas  peuvent  se  produire  : 

1°  La  maladie  lest  stalionnaire.  Les  bacilles  diminuent  et  peuvent 
disparaître; 

2^  La  maladie  évolue  et  s'aggrave.  Les  bacilles  augmentent  et  ce 
sont  les  granuleux  longs  qui  prédoniiaeol; 

5"  La  maladie  lend  à  la  guérisun.  Les  bacilles  diminuent  et  ce  sont 
les  homogènes  qui  prédominent. 

La  luberculose  chronique  commune  commence  donc  avec  des  gra- 
nuleux longs,  'peu  nombreux.  Elle  se  termine,  ou  dans  ta  fonte  des 
foyers  caséeux  avec  des  granuleux  longs  nombreux,  ou  dans  la  cica- 
trisatioD  evec  des  homogènes  do  plus  en  plus  rares. 

Voilà  ce  qui  se  passe  dans  la  grande  majorité  des  cas;  mais  celle 
division  n'esl  pas  absolue  ni  exclusive.  Dans  un  examen  délermîné,  on 
ne  trouve  pas  nécessairement  que  des  bacilles  d'une  seule  catégorie 
11  y  a  plus  à  conclure  de  la  prédominance  et  du  nombre  des  uns  ou 
des  autres  que  de  leur  présence  exclusive. 

Deux  formes  de  tuberculose  le  prouvent  bien  :  la  tuberculose  aiguë 
et  la  phtisie  pneumonique. 


a  dï'  longs;  roaîp  il  y  en  a  toujours  vi  beaucoup.  11  n'esl  pos  rare  dy 
trouver  aussi  quelques  moniliformes  longs. 

Dans  la  bronchopneumonic  lulxrouleuse.  au  nonlrair*\  ce  sont  les 
^anuleux  qui  pré*lominenl  :  ils  sont  génrnilenient  longs:  il  y  en  a 
peu,  mais  il  y  en  a  toujours. 

Ici,  la  flore  microbienne  csl  des  plus  variées;  mais  nous  ne  parlons 
que  du  bacille  de  Koch. 


SUR  UNE  RÉACTrON   D£  LURtNE  SUSCEPTIBLE  DE  SERVIR  AU   DIAGNOSTIC 
PRÉCOCE  OC   LA  TUBERCULOSE 

par  U.  F.  MALIIËJAC. 

<L'M«  I 


Lorsque  l'on  prélève  ascptiquement  des  urines  de  tuberculeux  qui 
ne  prennent  pas  de  médiramcnis,  cl  qu'on  les  conserve  nu  contact  de 
l'air  et  à  Tubri  des  poussières,  ces  urines  gardent  pendant  un  temps 
variable,  de  10  jours  h  3  mois  et  plus,  leur  réaction  acide. 

Les  urines  provenant  d'individus  sains  recueillies  et  conservées 
dans  des  conditions  identiques  ne  conservent  leur  acidité  que  de  5 
à  7  jours.  Il  y  a  donc  enlre  elles  et  les  urines  des  tuberculeux  une 
différence  considérable  facilement  ronslalahle. 

La  durée  de  l'acidité  urinaire  chez  le  tuberculeux  paraît  d'autant 
plus  grande  que  te  malade  est  plus  atteint;  elle  est  en  moyenne  de  12 
à  17  jours  pour  les  tubrmileux  ati  premier  degré. 

Si  celle  persistance  de  l'acide  uriuaire  chez  le  tuberculeux  n'appa- 
raissait qu'à  la  période  d'état,  nous  n'en  parlerions  pas;  mais,  fait 
important,  elle  est  snuvnnt  conHlnlnble  avant  que  la  clinique  ne  puisse 
l'être  affirmative,  et  longtemps  avant  l'apparition  des  bacilles  daus  les 
crachats. 

Les  faits  relatés  ci-dessus  sont  le  résultat  de  six  années  d'expé- 
riences faites  sur  les  races  cl  sou^  les  climats  les  plus  diiTérenls. 

Aussi  avons-nous  la  conviction  profonde  que  cette  persistance  de 
l'acidité  urinaire  chez  le  tuberculeux,  pourra  servir  au  diagnostic  pré- 
coce du  (léiui  que  nous  sommes  réunis  pour  combattre. 
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DE  L'ÉLIMINATION   DES  CHLORURES  DANS  LES  DIFFÉRENTES   FORMES 
CLINIQUES  DE  LA  TUBERCULOSE  PULMONAIRE. 

par  MU.  PIÊRT  et  DENNET. 

(trot) 


1*  L'éliminalion  des  chlorures  urinaircs  subil  des  variations  nom- 
breuses dons  les  difTf^ronles  formes  cliniques  de  lu  tuberculose  pulmo- 
naire. 

3*>  La  phW-i'io  fîhro-coiiéeusf' cai  raractërisée.  en  pi^riodes  de  rémitsion, 
par  une  hypochlorurie  nolnble,  pui»,  nu  momenl  des  poitasé^ 
cnséeuseSy  par  une  courbe  d'excrétion  chlorurée  qui  remonte  pro- 
grossivonicnt  aux  phases  d'iiiriUrfilion  et  de  ramoHissemenl  pour 
al>ouliià  uue  cldorurie  normak*  ou  légèrement  augmentée  à  la  pba$e 
de  cicatrisation  de  la  caverne. 

5"  Les  phtisies  caséeuses  (phtisie  galopante  et  pneumonie  caséeuse) 
présentent,  au  tlt%ul,  une  hypercUforurie  notable,  à  la  période  iVélat  une 
chloruric  faiblement  diminuée,  ou  normale,  et  à  la  période  utiime  une 
hypochlorurie  considérable.  La  chlorurie  de  la  période  d'étal,  seule 
caractéristique  de  cette  forme,  se  rapproche  d'autant  plus  de  la  nor- 
male que  l'évolution  de  la  maladie  est  plus  rapide. 

V  Le  taux  des  chlorures  urinaircs  est,  par  contre,  notablement 
diminué  au  cours  de  la  tubercitlose  pulmonaire  abortive, 

5**  La  rétention  chlorurée  est  encore  plus  nette  dans  la  phtisie 
filji'euse.  Les  poussées  de  bronchites  surajoutées  à  celle  maladie  aug- 
mentent brusquement  encore  cette  rétention,  qui  se  termine  par  une 
crise  d'hyperchlorurie. 

fi"  La  tjronulie  généralisée  réalise  la  plus  forte  rétention  des  chlo- 
rure.s  observée  dans  In  phtisie. 

7"  Le  (hhui  de  ta  phtisie  (tuberculose  commune  cl  caséeuse)  se 
caractérise  |>ar  une  hypen^hlorurie  nette. 

8*  Toule  phtisie  à  la  période  terminah  présente  une  diminution 
énorme  du  taux  de  l'excrétion  chlorurée. 

9"  La  courbe  de  l'élimination  chlonirée  n'est  en  rapport  imméilial 
avec  la  fîpvre  qu'aux  deux  périodes  des  poussées  caséeuse  (phtisie 
commune)  et  bronchitique  (phtisie  fibreuse). 

10**  L'étude  de  la  courbe  des  chlorures  urinaircs  fournit  des  don- 
nées importantes  pour  le  ttiagno'ilicili/féi-eniiel  tle  la  phtisie  (diagnostic 
avec  la  chlorurie  vraie,  bronchite  aiguë,  pneumonie  lobaire)  et  pour 
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le  diagnostic  des  diverses,  fonnes  c/iniV/wes.  Elle  pennel  enfin  d'en  suivre 
les  diverses  phases  d'évolution, 

i  1"  Au  poinl  de  vue  du  pronostic,  (si  l'on  fail  exception  pour  la  gra- 
nulic  et  le  débutde  la  phtisie),  la  rétention  chlorurée  csld'auLanl  plus 
faible  que  la  tuberculose  est  plus  grave. 

12"  Dans  linlerprélation  des  faits,  on  peut  considt^rer  f|iie  l'excn^ 
tien  chlorurée  se  produit,  au  cours  de  la  tuberculose  ]inliiioiiaire, 
comme  si  V/iypfKhloruration  de  l'organisme  ^i^lait  un  pliL^nomène  de 
défaillance  et  V hypfrchlnruvation  (rétention  chlorurée)  un  ph('no- 
mène  de  défense.  La  mise  en  œuvre  d'une  lliérapeuti(|ue  de  la  phtisie 
par  le  chlorure  de  sodium  découle  jogiquemont  do  celte  conception. 


INFECTION   PAR  LES  VOIES  RESPIRATOIRES 
par  le  P'  CADËAC. 

crachats,  en  se  desséchant,  perdent  graduellement  leur  vini- 
lence;  ils  Iransmellenl  diffirilemont  la  tuberculose  à  partir  du  sixième 
jour  et  ne  sont  plus  virulents  à  partir  du  douzième  jour,  (juand  ils 
sont  desséchés  à  la  lumière.  Desséchés  k  l'obscurité,  leur  virulence 
est  inégalement  répartie,  irrégulière.  On  peut  constater  que  ces  pous- 
sières inhalées  ne  sont  guère  dangereuses. 

Faites  dessécher  des  craclials  à  l'obscurité,  à  l'air  extérieur,  dans 
une  étuve  ou  dans  un  local  habité;  réduisez-les  ensuite  en  poussière 
impalpable  dans  un  mortier  en  prenant  la  précaution  de  vous  couvrir 
la  tt^le  d'un  mascpie  prolecteur,  puis  arme/,- vous  d'un  soufllot  à  l'usage 
des  poudres  insecticides  et,  dans  une  cage  remplie  d'animaux  d'expé- 
rience, répandez  des  nuages  de  cotte  poussière  regardée  comme  si 
dangereuse,  de  manière  A  décupler  les  chances  de  contamination  et 
à  réaliser  un  ensemble  de  conditions  favorables  que  l'homme  ne  ren- 
contre nulle  part  avec  une  telle  inicnsilé.et  dénombrez  le  nombre  des 
vielimes  de  celle  inhalation  isolée  ou  même  répétée.  Il  >  en  aura  assu- 
rément, mais  il  est  intéressant  den  connaître  la  proportion. 

Dès  1M87,  nous  avons  constaté,  Malel  et  moi,  que,  sur  46  animaux, 
deux  seulement  sont  devenus  tuberculeux.  J'ai  renouvelé  ces  expé- 
riences avec  des  crachats  méhmgi^  recueillis  dans  plusieurs  sidles  de 
tuberculeux;   j'ai  Institué  9  séries  d'expériences  contenant   eu    tout 
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!l  j'ai  exagéré  la  pulvérisalîon  de  ces  malièrrs 

de  tnaiii^re  h  obtenir  des  poussières  aussi  fines  (pie  possible;  j'ai 
ri'iiouvelé  les  înlialaLions  dans  queli|ties-uncs  de  ces  séries  cl.  malgK' 
tout,  je  n'ai  réussi  à  infecter  que  5  cobayes  sur  .^8,  et  pas  un  seul  lapin 
n'a  été  contaminé.  S'il  y  a  eu  5  cobayes  infectés,  je  puis  affirmer  que 
deux  au  moins  de  ces  animaux  ont  conlracté  la  tuberculose  par  inges- 
tion en  léchant  sur  les  parois  de  la  cloche  et  sur  le  sol  les  poussières 
qui  se  déposaient.  Ces  poussières  ne  jouent  donc  qu'un  rôle  infiniment 
restreint  dans  la  propagation  de  la  luberciilose. 

Les  poussières  ne  sont  pas  les  ap^ents  particulièrement  dangereux 
pour  les  voies  respiratoires  ;  elles  ne  sont  pas  les  grandes  coupables  : 
les  particules  liquides  expulsées  avec  plus  ou  moins  de  force  par  le* 
tuberculeux  en  toussant,  en  éternuant  et  même  en  parlant  sont  bien 
plus  redoutables.  C'est  à  l'état  frais,  c'est-à-dire  au  moment  de  leur 
expulsion,  que  les  produits  expectorés  sont  particulièrement  dange- 
reux. 

Les  particules  liquides  inhalées  ou  ingérées  revendiquent  le  rôle 
nocif  attribué  aux  poussières. 

J'ai  institué,  ce!  le  annêf ,  six  séries  d'expériences  consistant  à  diluer 
des  crachats  dans  Tnau  ordinaire  ou  dans  l'eau  distillée  au  I  tO  ou 
m6mo  au  1/1 0(1  et  h  les  pulvériser  ensuite  dans  une  cloclie  renfermant 
les  cobayes  d'expérience. 

Sur  2.'j  cobayes  utilisés,  -*&  sont  devenus  tuberculeux  infectés. 

Afin  de  mieux  faire  ressortir  la  sûreté  de  ce  mode  de  conl-aminalion 
et  éviter  toute  contamination  par  tes  voies  digestives,  j'ai  pris  un 
gramme  de  crachats  duu  tuberculeux,  quej'ai  dilués  dans  lO^ramraci 
d'eau,  puis,  à  l'aide  d'un  petit  aLfiliileur.  j'ai  introduit  une  gouttelette  de 
ce  liquide  dans  Tune  des  narines  de  4  cobayes  au  moment  de  l'inspi- 
ration :  deux  de  ce^  animaux  meurent  accidenlellement  ;  quelques  jours 
après,  les  deux  autres  deviennent  tuberculeux,  mais  celle  tulierculosc 
ne  s'était  pas  encore  généralisée  au  bout  de  3  mois. 

En  rétiumét  nos  expériences  récentes  contirmcnt  nos  expériences 
anciennes  de  l)<î<7  et  nous  ne  changeons  rien  à  la  conclusion  que 
nous  avons  formulée  à  cette  époque. 

«  Les  voies  respiratoires  sont  très  favorables  au  développement  de  la 
tuberculose  quand  les  bacilles  qui  pénétrent  h  leur  intérieur  sont 
véhiculés  par  un  liquide;  ces  bacilles  s'implantent  au  conlraire  diffi- 
cilcment  quand  ils  sont  incorporés  à  des  poussières.  En  efl'el,  les  sujets  H 
soumis  h  linlialation  de„s  [xjussières  ne  deviennent  qu'exceptionnelle- 
ment tuberculeux;  ceux  qui  sont  exposés  aux  inhalations  de  liquides 
tuberculeux,  comme  les  crachats  dilues  de  phtisiques,  la  salive,  les 
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mucosilés  projelées  par  Ich  tnalades,  coiilradenl  presque  infaiUihk' 
menl  la  tuberculose.  > 


PÉNÉTRATION  DU   BACILLE  DE  LA  TUBERCULOSE  PAR  LA  PEAU 
par  leP'  V.  BABES. 

IlluriresU). 

Après  avoir  coDstalé,  en  18H2.  que  le  bacille  (Je  la  tuberculose  peut 
pénélrer  par  la  muqueuse  inlacte  des  amygdales,  mes  nouvelles 
recherches  failes  avec  M.  Ri^gler  ont  prouvé  que  le  bacille  pénètre 
aisémcnl  par  la  peau  rasée  du  cobaye,  après  avoir  coDslatë  la  fré- 
quence du  bacille  dans  les  folllriilcs  des  plumrs  de  la  poule  tubercu- 
leuse. La  peau  inèine  reste  iiilaulc,  au  moins  à  l'œil  nu,  mais  I  mois 
à  peu  près  après  le  frotLement,  les  ganglions  de  la  région  traitée  se 
içonllent  et  peu  après  se  déclare  une  tuberculose  généralisée  mortelle. 

En  examinant  au  microscope  et  d'une  manière  systématique  la  peau 
frottée,  on  trouve  parfois  le  bncille  dans  les  follicules  pileux,  et  dans 
un  cas  je  pouvais  suivre  Tinvasion  du  bacille  libre  ou  renfermé  dans 
des  leucocytes  jusque  dnn^  les  voies  lymphatiques  siiperlirielles. 

En  employant  d(!s  barilIcEi  passés  par  la  peau,  on  oblieuL,  après  plu- 
sieurs passages,  que  les  bacilles  pénètrent  par  la  peau,  même  avant 
(le  lavoir  préalablement  lasée. 


RECHERCHES  STATISTIQUES   SUR   LA  CONTAGIOSITÉ   DE   LA  TUBERCULOSE 

PULMONAIRE 

par  le  D'  Ch.  HONGOUR. 

(lionlMUS.) 

En  étudiant  les  malades  soumis  à  mon  observation,  je  me  suis  préoc- 
cupé d'établir  dans  quelles  limites  la  contagion,  mise  en  douleou  con- 
sidérée comme  exceptionnelle  par  Laëniiec,  Broussnis  et  Andral. 
|K>uvail  être  incriminée  comme  facteur  de  tuberculose. 

Cette  contagiosité,  scmble-lil,  doit  s'observer  avec  son  maximum 
de  fréquence  dans  les  groupetucnls  qui  subissent  le  contact  habituel 
fl'un  tuberculeux  on  évoluliuiu  La  famille  constitue  le  groupement  de 
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choix  pour  une  enquête  éliologique,  car  les  mêmes  causes  secondes 
pèsent  sur  tous  les  individus  en  observation  :  même  nltmcntâlion, 
mômes  pK'eaulions  el  mêmes  erreurs  hygiéniques.  Communauté  de 
bicn-ÔLre  et  de  misère.  Théoriquement,  c'est  au  sein  de  la  famille  que 
le  germe  infectieux  doit  frapper  avec  son  maximum  de  puissance 
conlagieu.se. 

Que  montre  la  clinique? 

a)  U^rètf'Ué.  —  J'ai  pu  examiner  1224  tuberculeux.  Dana  leur  héré- 
dite,  je  relève  : 


Tuberculose  du  père 

—  de  la  fuêre  .... 

—  des  deux  parents. 


116  cas,  soit  Q.Sfl  pour  100 
HI4  cas,    —   H.50        — 
20  cas,    —   1 ,50        — 


au  total 240,  soit  environ  20  0/0  de  tuberculeux  héréditaires. 

Pour  chacun  de  cesSiÔ  tuberruleux,  j'ai  cherché  à  déterminer  aveîT 
toute  la  précision  possible  In  longueur  de  la  période  d'incubation, 
c'est-à-dire  l'intervalle  de  temps  compris  entre  le  moment  de  la  con- 
tagion el  la  première  manifestation  tuberculeuse. 

Cette  détermination  esl  forcément  approximative,  car,  pour  des  indi* 
vidus  vivant  ensemble  pendant  plusieurs  mois  cl  plusieurs  années, 
nous  sommes  incapables  de  fixer  le  moment  exact  où  s'est  produite 
de  la  contagion  par  l'un  d'eux. 

Qu'importe!  Kn  (ixanl  le  moment  de  la  contagion  au  décès  du 
malade  suspect,  on  pourra  toujours  établir,  sinon  la  durée  exacte,  au 
moins  la  durée  mînima  de  ri'lte  période  d'incubation,  ce  que  nous 
rccherclions  précisémeuL.  J*arLunL  de  celle  base,  j'ai  trouvé  pour  les 
210  tuberculeux  héréditaires  les  chiffres  suivants  ; 

Pour  113,  la  période  d'incubation  est  comprise  entre  15  et  11)  ans. 
Pour   *î,  —  —  lu  el  15  ans. 

Pour    27,  —  —  5  et  10  ans. 

Pour    31,  —  —  4  et  18  mois. 

Pour    27,  aucune  détermination  n'est  possible. 

b)  Cûtïtagion  maritale.  —  Sur  -iiO  ménages  dans  lesquels  Tun  des 
deux  conjoints  est  mort  ou  esl  actueUement  atteint  de  tuberculose 
pulmonaire,  je  relève  10  cas  de  tuberculose  chez  l'autre  conjoint 
paraissant  indemne  de  toute  lare  avant  le  mariage. 

Sept  fois  la  tuberculose  a  débuté  ncltcm^nt  chez  le  conjoint  valitle 
pendant  que  l'autrti  était  en  pleine  évolution  lubcrculeuse;  il  s'agis- 
sait de  ménages  ouvriers  extrêmement  miséreux.  La  période  d'incu- 
bation semble  avoir  été  courte. 


MONGOUR.  —  CONTAGIOSITÉ  DE  U  TUBERCULOSE  PULMONAIRE.  415 

Neuf  fois,  la  période  d'incubation,  fixée  d'après  les  bases  précé- 
demment indiquées,  a  été  beaucoup  plus  longue. 

Elle  fui  de  15  ans i  fois. 

—  12  — 1   — 

—  7— 2  — 

—  5— 1  — 

—  4— 1  — 

—  1— 1  — 

onze  fois  la  tuberculose  aurait  élé  transmise  par  le  mari,  5  fois  par  la 
femme. 

D'après  cette  statistique,  la  contagion  maritale  de  la  tuberculose 
est  rare,  puisqu'elle  ne  s'observe  que  dans  A  0/0  des  ménages  dont  Tun 
des  membres  est  tuberculeux.  Cette  proportion  voisine  de  celle  de 
Thom  (3  0/0),  de  celle  de  Jacob  et  Pauwetz(3,6  0/0)  est  très  inférieure 
à  celle  de  Cornet  (25  0/0)  et  d'Esauer  (39  0/0). 

En  raison  des  réserves  qu'il  conviendrait  de  faire  sur  la  réalité  d'une 
contagion  héréditaire  ou  familiale  pour  quelques-uns  de  ces  cas,  les 
pourcentages  fournis  par  cette  statistique  personnelle  doivent  être 
considérés  comme  des  chiffres  extrêmes. 

La  durée  de  la  période  d'incubation,  souvent  fort  longue,  ne  peut 
s'expliquer  que  par  inaptitude  du  terrain,  car  il  me  semble  difficile 
de  mettre  en  doute  la  virulence  d'un  bacille  transmis  par  un  tubercu- 
leux en  évolution. 

Et  alors,  Tinfluence  du  terrain  domine  tellement  l'étiologie  de  la 
tuberculose  que  le  rôle  du  bacille  passe  au  second  plan.  Il  faut  bien 
qu'il  en  soit  ainsi,  du  reste,  car  le  degré  de  fréquence  de  !a  tubercu- 
lose n'est  pas  en  rapport  avec  l'énorme  dissémination  du  bacille  de 
Koch. 

Oui,  la  tuberculose  est  contagieuse,  mais  dans  des  limites  restreintes 
qui  imposent  aux  partisans  les  plus  convaincus  de  la  contagion  un 
peu  plus  de  calme,  aux  parents  et  amis  un  peu  plus  de  courage. 
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ROLE  DES  ÉTATS  INFLAMMATOIRES  DES  MUQUEUSES 

ET    PARTICULIEREMENT    DES    CAVITÉS    NASALE    ET     BUCCALE 

DANS  L  INFECTION  PAR  LE  BACILLE  TUBERCULEUX 

par  le  0'  André  LOMBARD. 
(PiriO 

Si,  Taisant  de  l'arlhrilis  une  maladie  par  ralentissement  de  la  Dutri- 
lion,  une  maladie  purement  chimique,  on  veut  lui  opposer  la  lubcrcu- 
lose,  qui  est  une  maladie  uiicrobteiine,  on  commi'l  une  erreur;  mais, 
si,  ù  l'exemple  du  D'  Th.  Guyot,  on  considère  l'arthrili-s  comme  une 
maladie  microbienne,  on  voit  que  la  tuberculose  lui  est  absolument 
comparable.  Nous  avons  alors  trois  grandes  maladies  :  la  syphilis, 
l'arthrilis  el  lu  tuberculose  —  nous  ne  parlons  pas  des  autres  -  qui, 
eu  vt;rtu  de  leur  évolution  prolongée,  impriment  à  l'organisme  des 
modifications  profontles,  el  dont  le  germe  peut  s'introduire  par  tous 
les  points  de  Téconomie,  elces  trois  maladies  peuvent  même  coexister 
chez  le  même  individu. 

Nous  n'admelLuus  pas  qu'un  organisme  se  mette  de  lui-même  dans 
des  cuiulitions  telles  que  ses  échanges  urinaires  ou  respiratoires 
trahissent  des  modifications  en  dehors  des  changements  de  régime; 
tandis  que  lob^crvaLion  atLenlive  el  prolongée  de  nos  malades  nous 
a  montré  que,  l'alimcnlation  restant  d'ailleurs  la  même,  ta  phospka- 
lurie,  l'ittbutninurie  sont  fonction  iCune  infection,  non  pas  d'une  pré- 
infection,  ainsi  que  certains  observateurs  et  nous-méme  l'avons 
obser>'é  dans  la   syphilis. 

Ces  affections  ont  une  évolution  analogue  vers  la  chronicité  cl 
chacune  d'elles  porte  ses  atteintes  vers  des  organes  clcotifs,  sans  que 
rien,  cependant,  ne  permette  de  supposer  qu'aucun  appareil  esta  Tobri 
de  ses  atteintes  microbiennes  ou  toxiniennes. 

L'observation  clinique  quotidienne  montre  que.  si  ces  maladies  évo- 
luenl.  quand  elles  exisleiit  A  l'élai  de  pureté  microbienne,  avec  une 
lenteur  relative,  il  n'en  est  plus  de  même  quand  elles  sont  associées, 
et  l'association  constituant  la  gravité  doit  s'étendre  — au  moins  pour 
la  tuberculose  —  aussi  à  toutes  les  maladies  aiguës. 

L'élude  expérimentale  de  la  tuberculose,  que  nous  poursuivons  avec 
notre  maître.  le  D"^  M.  Laffonl.  nous  a  montré  que,  toutes  proportions 
gardées,  la  tuberculose  pure  évolue  chez  le  cobaye  avec  une  lenteur 
relative,  ^landia  ipie  l'inoculalion  des  matières  septiqucs  el  d'autres 
microbes  eu  mOmc  temps  que  du  bacille  de  Koch  amène,  en  très  peu 
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de  lemp»,  la  mort  de  l'animal.  Transportanl  ces  données  en  clinique, 
nous  avons  vérifié  Ifs  assertions  nombreuses  des  auteurs  que  la  tuber- 
culose pulmonaire  est  d'nnlnnt  plus  ja^rave  qu'est  plus  riche  la  faune 
des  cavernes;  mais  ces  notions  ne  s'appliquent  qu'aux  tuberculoses 
chroniques  et  A  leur  période  ultinic.  Nous  avons  pensé  qu'elles 
devaient  être  également  vraies  à  toutes  les  périodes  de  lu  maladie  et 
que  le  bacille  de  Koch  n'est  pas  le  premier  envahisseur  de  l'économie. 

Nous  avons  donc  A  considérer  les  diverses  voies  d'introduction  des 
microbes  dans  l'organisme  ;  en  sont  la  voie  cutanée,  les  voies  respira- 
toires, les  voies  digesLives. 

Le  revêtement  cutané,  n'ayant  subi  aucune  elTraction,  constitue  une 
barrière  infranrlussnblc  aux  niicrobos:  mais,  si  rcnx-ci  viennent  à 
frayer  la  voie,  à  la  suite  d'une  excoriation  par  exemple,  le  mirrobe  de 
Koch  s'implanle,  presque  toujours  secondairement,  et  sa  prolifération 
donne  lieu  soil  au  lubf  rrnle  analomique.  soit  au  lupus.  S'il  a  pu  ôtre 
admis  que  le  lupus  créait  chez  ceux  qui  en  sont  atteints  une  sorte 
d'atténuation  de  la  maladie  les  mettant  à  l'abri  des  lésions  viscérales, 
nous  avons  observé  qu'il  en  existe  un  bien  plus  grand  nombre  qui 
sont  porteurs  de  lésions  osseuses,  artieulaires  ou  viscérales. 

On  sail,  depuis  les  belles  recherrhes  de  Strauss  —  qu'il  faut 
admettre  el  f;rênéraliser,  bien  qu'elles  n'aient  porté  que  sur  des  étu- 
diants el  des  infirmier*  —  qu<'  nous  sommes  tous  porteurs,  dans  les 
caviléts  nasales,  de  bacilles  tuberculeux.  Ceux-ci,  pouvant  vivre  long- 
temps ù  l'état  de  saprophytes,  peuvent  rester  indéfiniment  silencieux 
el  ne  trahir  leur  pi-ésence  par  aucun  symptôme.  Mais,  comme  ils  ne 
sont  pas  les  seuls  hùtes  de  nos  muqueuses,  survienne  une  érosion,  un 
coup  de  froid,  ces  microbes  banaux,  doni  le  développement  est  rapide, 
vont  accaparer  les  moyens  de  défense  locale  el  peut-être  créer  une 
maladie  générale  avec  manifestation  localisée.  C'est  alors  qu'inter- 
viendra le  bacille  luberculeux;  il  ne  reste  pas  à  la  surface  de  la  mu- 
queuse, mais  la  pénètre  de  plus  en  plus  profondément.  Il  peut  s'ar- 
rêter, se  fixer  dnus  la  muqueuse  nasale  et  constituer  l'ozéne,  ou  encore 
«  unn  tuberculose  primitive  el  non  ulcéreuse  de  la  fosse  nasale  pou- 
%'flnt  simuler  à  s'y  méprendre  le  coryza  spasmodique  avec  hydrorrhée  ». 
(lîriudel.)  Par  l'obstruction  intlanimatoire  qu'il  détermine,  de  même 
<|ue  le  fait  toute  autre  infection,  les  poiimons  ne  reçoivenl  plus  la 
<|uanlilé  d'air  nécessaire,  les  muscles  Ihororiques  se  développent  mal, 
el  l'individu  csl  prédisposé  à  la  consomption.  La  tuberculose  du 
larj'nx,  quelquefois  ]>rimitive,  peut  se  propager  aux  poumons;  le  plus 
souvent  elle  est  consécutive  à  linfeclion  pulmonaire,  par  inoculation 
dirccle  au  moyen  de  crachats.  Primitive,  elle  se  produit  parinhaln- 
lombH  iït.  ri  I.»  TiniMc.  —  i"  sccrros.  87 
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lion  et  gagne  ensuile  les  bioiirlics,  puis  les  alvi^olcs  pulmonaires.  Los 
observalioiis  ne  sont  pas  rares  d'enfanls  ayanl  inhalé  dos  bncillis 
tuberculeux,  qui  ne  se  développeronl  que  plus  tard.  Nous  connaissons 
un  eofanl  qui,  à  l'âge  de  18  mois,  fut  Iransporlé,  pour  y  habile^  dans 
un  opparlemenl  où  venait  de  mourir  un  phtisique,  et  qui  ne  fui  pas 
désinfecté.  Celenfaul.se  Iralnanl  par  lerre,  frollanl  ses  doigts  sur  les 
murs  et  entre  les  lames  du  plancher,  puis  les  portant  à  la  bouche, 
inhalii  des  biieillcs  et  fut  îittcinl  de  tumeur  blanche  au  genau.  Snn 
frère,  qui  avait  seulrmenl  5  mois,  et  était  porté  sur  les  bras,  fui 
indemne  de  toute  tuberculose.  Cette  observation  n  surtout  «ne  valeur 
parce  que  les  ascendants  et  les  familiers  de  l'enfant  n'avaient  aucune 
lare  luberruleuse  ou  autre. 

Pour  ee  qui  est  de  la  voie  digcstive,  il  nous  semble  qu'il  y  a  plus  a 
dire  qu'on  ne  la  fait,  et  d'une  façon  dilTérent**.  Ce  n'est  pas  6  propre- 
ment parlej-  la  tuberculose  par  ingestion  qui  nous  prétH:cu|K*,  celle 
qu'un  coiitractr  pur  le  laît  ou  les  aliments.  Dans  les  autopsies  d'enfant 
auxquelles  nous  avons  assi&té,  nous  n'avons  qu'exceptioiinellemeDl 
constaté  la  tuberculose  intestinale  ou  l'adénopathie  raésentèrique. 
Quant  à  In  localisation  intestinale,  fréquemment  observée  chez 
l'adulte,  elle  est  bien  souvent  secondaire  et  due  à  la  déglutition  des 
crachats.  Mais  le  pharynx  est  une  porte  d'entrée  toujours  ouverte  en 
raison  des  nombreuses  infections  dont  il  peut  être  le  siège.  Nous 
avons  obstrrvé  un  malade  qui,  sans  tare  tuberculeuse  antérieure,  ne 
vivant  pas  en  promiscuité  avec  des  tuberculeux,  fut  pris  —  il  y  a  deux 
ans  —  d'une  angine  herpétique,  laquelle  guérit  fort  bien  dans  les 
délais  normaux,  mais  h  In  suite  de  laquelle  —  deux  mois  après  — 
apparurent  des  signes  non  douteux  do  début  tle  tuberculose  pulmo- 
naire. Chez  un  antre  malade,  nous  avons  assisté  au  début  et  »u  déve. 
loppemenl  d'une  diphtérie  d'apparence  bénigne;  les  bacilles  de  Lôfïler 
disparurent  eomplèteraent  h  la  suite  d'injections  de  sérum;  mais  le 
malaile  succomba  en  moins  de  deux  mois  à  de  la  granulie;  les  appa- 
reils pulmonaire  et  digestif  ayant  été  successivement  envahis,  à  la 
faveur  des  lésions  des  muqueuses  ilu  pharynx,  par  le  bacille  de  Koch 
dont  le  malade  était  porteur.  L'intéri^L  de  ces  observations  est  de 
montrer  la  rapidité  de  rinfection  tuberculeuse  de  l'économie  quand 
elle  eslaflaiblie  par  une  autre  infection.  Nous  ne  pouvons  pasadmctlre 
que  nos  malades  ne  fussent  pas  antérieurement  porteurs  de  bacilles 
tuberculeux,  mais  qui  restaienl  h  In  surface  des  muqueuses,  et  qu'ils 
se  soient  contagionnés  pendant  ou  après  leur  maladie,  car  nous  objec- 
terons aussitôt  que  la  plupart  des  singes  syphilisés  de  l'institul 
Pasteur,  où  cependant  des  précautions  minutieuses  sont  prises  pour 
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quMIs  ne  contrarient  pns  la  hiberculoso,  meurent  tuberculeux  par  les 
bacilles  (ju'ils  ont  (liîpuis  lonjjrlcmps  A  r<Mal  «le  saprophylcs. 

Oue  si  maintenant  nous  envisageons  les  étals  chroniques,  nous 
nous  trouvons  en  présence  de  malades  atteints  de  gourme,  de  végéta- 
lions  adénoïdes;  or,  ce  sont  «les  suppurations  continuelles,  et  microbes 
et  toxines  allèrent  les  muipieuses  du  naso-pharjnx.  Elles  laUrrent 
mOme  au  point  de  provoquer  une  réaction  de  tout  le  tissu  lymphoïde 
avec  participation  des  ganglions  de  leur  terri loirc.  C'esl  ainsi  que 
loulcâ  les  adiiniles  cervicales  chez  les  jeunes  enfants  reconnaisseul 
d'aboni  une  origine  slaphylococciqiie,  ou  plutôt  sireptococcique; 
elles  constituent  un  état  tuberculeux,  soit  par  infectioD,  soîl  par 
intoxication.  Avec  une  défense  ainsi  amoindrie,  la  plus  légère  rause 
servira  de  porte  d'entrée  du  microbe  de  Kocli  et  les  ganglions  devien- 
dront tul>erculeux  par  le  même  processus  qu'ils  sont  devenus  simple- 
ment hypertrophiés,  les  plus  rapprochés  fie  ta  muqueuse  étant  les 
premiers  infectés.  Ainsi  M.  Hroca  a-t-il  pu  inoculer  à  des  animaux 
une  tuberculose  d'autant  plus  virulente  que  les  ganglions  utilisés 
à  cet  elîel  étaient  plus  gros  et  plus  rapproches  de  la  porte  d'eulrée: 
ceux  qui  ne  reçurent  que  des  ganglions  les  pins  éloignés  ne  devinrent 
pas  tuberculeux.  Nous  ne  lirons  pa«^  argument  de  celle  expérience 
pour  ou  contre  Pintervention  chirurgicale;  mais  seulement  pour  la 
prétUsposition  plus  grande  h  la  luberculisatinn  dnn  organisme  anlé- 
rieuremeul  infecté.  Nous  avons  observé  un  enlruil  dont  nous  avons, 
avec  le  D*  LalTonI,  rapporté  l'histoire  (Pr-Of/iviK  métHctl^  l""^  semestre 
190^),  qui,  après  une  lièvre  typhoïde,  l'ut  pris  d'adénite  cervicale  dont 
{'inoculation  démontra  la  nature  tuberculeuse,  et  dont  la  virulence  fut 
accrue  par  un  passage  chez  le  cobaye. 

La  tuberculose  secondaire  du  pharynx  a  déjà  été  signalée  au  moins 
par  Gugenheiin  (do  Nuremberg).  La  tuberculose  primilive.  plus  fré- 
quente, du  pharynx  ou  des  amygdales,  la  tuberculose  latcnlc  des  vé- 
gétations adénoïdes  a  été  étudiée  par  M.  S.  Jankelevitch  dans  un 
article  1res  documenté  (Semoine  mMxcaUi^  1902).  Il  csl  impossible  de 
soutenir  (|uo  toute  hypertrophie  amygdalieiine  est  d'origine  tubercu- 
leuse; mais  oD  ne  peut  pas  ne  pas  admettre  que  toute  amygdale  hypcr- 
Irophiée  est  bacillifère  et  servira  h  infecter  l'organisme. 

Ijt  scrofule,  et  par  ce  mot  nous  entendons  le  retentissement  des 
lésions  bauales  infectieuses  du  rliino-pharynx  sur  les  ganglions  cervi- 
caux, crée  une  porte  ttentréi':  toujours  oucertu  ù  Vinfeifion  luberruleuse, 

[\  est  difficile  de  savoir  si  un  enfant  atteint  d'adénite  est  ou  n'est 
pas  tuberculeux;  pratiquement,  il  faut  le  considérer  comme  bacillaire 
et  le  soigner  comme  tel.  Nous  en  dirons  autant  de  la  fièvre  ganglion- 
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naire,  qu'on  ne  doit  pas  consitlOrer  comme  une  maladie  autonome. 
Ce  sont  ces  état»  qui,  li  notre  avis,  constituent  en  majeure  jtftvlie  fa 
pfétubercittosey  el,  au  pdiiil  de  vue  de  la  palhogénir  des  accident» 
bacillaires,  ila  ne  dilIVrenl  ]>oint  des  autres  infcclions.  A  ce  sujet, 
MOUS  rappellerons  l'uliM-rvation  d'un  malade  atleinl  de  végélatioDS 
adf^iioUles.  qui,  dans  smi  cnlance,  conlracla  une  olile,  peut-Ôlre  scro- 
tuleu.se  seulement,  puis  Tul  alleinl  de  coxalgie  el  a  aujourd'hui, 
à  i9  ans,  de  \a  tuberculose  pulmonaire. 

Enfin,  il  est  un  deruicr  mode  d'infeclion,  qu'il  nous  parait  intéres- 
sant de  signaler,  et  <iui  nous  a  été  révc^lé  par  un  malade  porteur  d*une 
lislule  anale.  Il  n'nvait  autMin  antécédent  luberciilcux,  vivait  à  la  cotr. 
pagne,  avec  des  fceiis  en  bonne  santé,  travaillait  seul  dans  un  bureau 
inhabité  avant  lui;  mnis  il  devait  emprunter  les  lieuN  d'aisances  qui 
servaient  à  d'autres  personnes,  parmi  lesquelles  des  tuberculeux  qui 
crachaient.  Dans  les  locaux,  assez  mal  tenus,  los  matières  tombaient 
qui  faisaient  rejaillir  au  pourtour  de  l'anus  des  gouttelettes  bacilli- 
férea. 

Ocelle  que  soil  la  voie  prise  par  le  microbe  de  Kocb,  il  ne  irste 
jamais  cantonné  nu  point  pi'imiiivcmcnt  infecU\  Pt  une  rértcti&n  gnn- 
tfiionjiaire  se  produit  toujours.  Le  cheminementdirccl  peut  se  produire 
dans  certaines  régions  riches  en  tissu  lymphoïdc,  le  pharynx  notam- 
ment: la  voie  sanguine  est  rarement  empruntée;  c'est,  dans  la  1res 
grande  majorité  des  cas.  le  lissu  IviiqiliaUque  qui  propage  rinTection 
el  nous  en  voyons,  au  sujet  des  lymphaliipies  du  nez,  une  démon- 
stration 1res  nette  dans  Pintércssanti'  IIi^m'  du  W  Marc  André 
(Paris,  1905). 

La  conclusion  de  notre  élude  sera  la  nécessité  d'une  thérapeutique 
prophylacliqup  :  le  lavage  niinulieux  des  mains,  te  brossage  fréquent 
(tes  dents,  la  tenue  rigoureuse  des  latrines;  mais  cl  surtout  i'anti' 
aepuie  du  rhino-pfmrifn.r.  Les  gargarismes  sont  insiiPlisants;  les  irri- 
gations de  la  gorge  hmgues  el  ennuyeuses  à  mettre  en  œuvre 
cfiaque  jour;  aussi  préférons-nous  l'inslillalioiidans  les  narines  d'huile 
de  vaseline  additionnée  <le  résorcine,  de  menlho)  on  d'euealyptol  qu'on 
pratique  quolidiennemenl  et  dans  Tétai  de  sanlé,  surtout  chez  les 
eûfaiils  qui  se  roulent  à  terre  el  portent  loujiturs  h  leur  bouche  leurs 
mains  ou  des  objets  souillés.  Chez  ceux  qui  vivenl  en  contacl  avec 
des  lul)ei'culcux,ceH  soins  doivent  être  donnés  avec  beaucoup  plus  de 
zèle;  on  doit  y  ajouter  des  irrigations  de  la  gorge,  si  ces  enfants  sont 
alleinls  d'une  atïeclîon.  quelle  qu'elle  soit,  qui  met  leur  organi-'^me 
en  étal  de  laisser  gfirmer  le  bacille  ensemencé  sur  leurs  muqueuses. 
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DE  LORIGINE  INTESTINALE  DE  U  TUBERCULOSE  PULMONAIRE 
par  le  C  A.  CALHETTC  et  C.  GUERIN. 


Dans  plusieurs  comaïuuications  récenles  (Congrès  de  Caasel),  sop- 
lembre  IDOri.  el  Sociék^  berlinoise  de  médecine  interne,  4  ft^vrier  1904) 
von  Behring  émctUil  lopinion  que  la  tuberculose  de  l'adulte  ne  se 
contraclc  pas  par  les  voies  respiratoires,  mais  quelle  7ésult'' presffue 
toujours  d'une  infection  intestinale  survenue  pendant  le  jeune  âge  etqui 
évolue  tardivement. 

Nous  avons  éludit^  depuis  plusieurs  années,  celte  question  de  l'ori- 
gine de  la  tuberculose  pulmonaire,  en  c'lioisis.sant  surtout  comme  ani- 
mal d'expérience  là  rfièvte. 

Nous  avons  consLulé  que  les  jeunes  chevreaux  nourris  par  dt^s  mères 
dont  les  mamelles  étaieni  rendue.'^  ai-tinciellcmciil  tuberculeuses  par 
Tinlroduclion  de  cultures  de  tuberculose,  de  diverses  origines,  dans  ces 
glandes,  sans  effraction  de  tissus,  au  moyeu  d'un  lube  trayeur,  con- 
tractaient toujours  la  tuberculose  par  l'iutfslin. 

Toutes  les  lois  que  l'infection  était  produite  par  du  bacille  bovin^  les 
jeunes  animaux  présentaienluue  adénopalhie  mt^scnlérique  avec  tuber- 
cules caséifiés,  et  des  lésions  pulmonaires  plus  ou  moins  étendues 
propagées  ultérieurement  aux  ganglions  médiastinaux  et  péribron- 
chiques.  Dans  tous  les  cas,  les  ganglions  rétro-pbaryngicns  étaient 
intacts. 

Lorsque  L'infection  des  mamelles  de  la  mère  était  réalisée  avec  du 
bacille  humain,  nous  observions  seulement  de  l'adénopathie  raéscn- 
tt^rique  sans  extension  ullérieure  aux  poumons.  Il  en  était  de  m^me 
quand  nous  infections  les  mamelk-s  de  la  mère  avec  du  bacille  aviaire 
ou  avec  des  pseudo-lui>crculose9  du  type  phtéole  (Ttmothée-bacillus 
de  Moeller). 

Ceux  de  nos  jeunes  chevreaux  auxquels  nous  faisions  ingérer,  à  la 
sonde  œsophagionne,  à  des  intervalles  éloignés  et  successivement,  de 
petites  quantités  (0  gr.  05)  de  cultures  de  tuberculose  humaine  ou 
avioire  ou  de  pseudo-tuberculose  phléok.  ne  présentaient  aucune 
résistance  à  rinfertion  ultéiieure  par  le  bacille  bovin  introduit  aux 
mêmes  do.ses  dans  le  tube  digestif. 

Dans  une  seconde  série  d'expériences,  nous  avons  fait  ingérer, 
toujours  à  la  seconde  œsophagienne,  à  des  chèvres  adultes  âgées  de 
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2,  3  OU  5  ans^  des  doses  de  0  gr.  U5  de  tuberculose  bovine  fraîche, 
finement  triUiri^os  cl  dilut^es  dans  une  pctile  quantité  dVâu  stérile. 

En  opérant  ainsi,  nous  avons  loujoui-s  réussi  i*i  iureclernns  animaux 
et,  dans  tous  les  cas,  ils  contractaient  en  quelques  semaines  une 
tuberculose  pulmonaire  grave,  rapidement  mortelle,  sans  lésions 
intestinales  apparentes.  Les  ganglions  méscnlériqurs  présenlaienl 
seulement  quelques  rares  tubercules  disséminés  j>armi  les  follicules 
corticaux,  et  caséifiés.  Jamais  on  n'observait  d'adénopalhie  méseolé- 
rique  comparable  à  relie  qui  caractérise  l'infection  luberculruM 
inloslioale  chez  les  jeimes. 

L'examen  comparé  des  coupes  des  ganglions  lymphatique)*  des 
chèvres  adullescl  des  jeunes  chevreaux  normaux  et  tuberculisés  nous 
a  montré  avec  évidence  que  la  texture  <!n  tissu  ganglionnaire  est  Irè» 
diiYérente  dans  le  jeune  Age  et  dans  l'âge  adulte,  i'..  Weigcrl  avait, 
d'ailleurs,  déjà  fait  la  même  constatation. 

Chez  le  jeune  animal,  les  follicules  et  les  cordons  foIticulaire.s 
pressés  les  uns  contre  les  autres,  ne  laissent  aucun  vide  dans  les 
intervalles  des  vaisseaux  sanguins.  La  portion  caverneuse  avnisinanl 
le  hile  est  très  réduite,  et  les  travées  sont  bourrées  de  cellules  lym- 
phatiques. 

Chez  l'adulte,  au  contraire,  les  follicules,  plus  espacés,  sont  séparés 
par  des  cloisons  fibreuses  et  la  poriioa  caverneuse  à  larges  mailles 
occupe  nn<*  étendue  beaucoup  plus  grande. 

11  en  résulte  que  le  tissu  ganglionnaire  jeune  constitue  pour  les 
microbes  un  filtre  presque  parfait,  tandis  que  celui  de  l'adulte  permet 
le  facile  passage  de  ces  microbes  et  des  cellules  leucocytaires,  qui  les 
englobent,  vers  le  hile  et  les  canaux  elTérents. 

Ces  dilTérences  de  texture  liistologique  expliquent  la  rétention  habi- 
tuelle des  bacilles  et  l'intensité  des  réactions  locales  ganglionnaires 
chez  l'enfanl,  tandis  que.  chez  l'iidulte.  ces  réartinns  sont  nulles  ou 
très  atténuées,  elles  bacilles,  entraînés  dans  la  circululionlymphaliquc 
juat]u'au  canal  thoracique  et  au  cœur  droit,  sont  propulsés  directement 
par  Tarière  pulmonaire  jusqu'aux  capillaires  du  poumon,  qui  les 
retiennent. 

Nous  avons  pu  nous  convaincre  par  un  grand  nombre  d'expériences 
que,  quel  que  soit  l'^ge  des  animaux,  la  tuberculose  pulmonaire  non 
tnocM/<^e  dérive  toujours  d'une  inrerlîon  înlestinale  priniiti\e  qui.  chei 
l'adulte,  peut  no  laisser  aucune  trace  dan^  lesganglionsméseulériqucs 
ou  dans  les  viscères  abdominaux. 

Les  éruptions  successives  de  tubercules  que  l'on  constate  chez  les 
tuberculeux  pulmonaires  anciens  dérivent  de  réinfeclions  successives 
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produites  par  la  rupture  des  tubercules  caséifiés  qui  détermine  la 
libération  de  bacilles  et  l'expulsion  de  ceux-ci  au  dehors  (avec  les 
crachats  par  exemple),  ou  leur  reprise  par  la  circulation  lymphatique 
qui  les  ramène  au  canal  thoracique,  puis  au  cœur  droit,  puis  au 
poumon. 

Une  conclusion  d'ordre  pratique  se  dégage  de  ces  faits  : 
//  est  indispensable  d'apprendre  au  tuberculeux  pulmonaire  à  expec- 
torer nés  crachata  et  à  nejamai>i  les  avaler  à  partir  du  moment  ot'i  ils 
renferment  des  bacilles. 

On  devra,  par  suite,  exiger  des  malades  qu'ils  se  rincent  soigneuse* 
ment  la  bouche  avec  de  Te^u  bouillie  ou  filtrée  avant  chacun  de  leurs 
repas  et  même,  aulant  que  possible,  après  chaque  expectoration. 

Ces  notions  ne  bouleversent,  d^ailleurs,  en  rien  les  r^les  d'hygii>ne 
générale  qui  régissent  la  prophylaxie  et  la  cure  de  la  tul>erculo«e. 
EUles  montrent  seulement  que  le  rôle  de  l'inhalation  des  poussières 
dans  la  propagation  de  cette  maladie  a  été  manifestement  exagén*  H 
que  ces  pousaièrei'i  sont  infectantes,  non  parce  qu'on  len  retpire^  main 
parce  qu'on  les  déglutit. 


RECHERCHES  SUR  LA  FRÉQUENCE 
DE  L'INFECnON  TUKRCULEUSE  PRIMITIVE  DU  CANAL  DIGESTIF 

(travail   de    l'iXSTITL'T    D'aMATOMIK    fArBOUtOti^tK   VK   Ll'^IVEHMT^. 
bE  COfE^UAOilE,. 

par  Johaanes  IPSEM. 

Les  recherches  des  dernier^  an*  *-tir  la  r(,uiafn*r^\i^  *U*  la  liil^^rru- 
losc  bovine  vis-à-vis  des  bomm«^  ont  provï>*|ij«i.  f^„  ]p,  ^aji  tittH  r*rpn'!^ 
générale  d'études  détaillées  sur  rinf»-'-tîori  diU-rrrul^îU'.*-  par  Uf^  *''»^ 
digestives. 

Ainsi,  la  question  de  la  fréquence  d*r  linf^^ction  prir/iiliv;  Ini^rca- 
leuse  du  canal  gastro-intestinal  a  ét<^  l'objet  d*:  uomhr*'*i'^*^  ruch'^rth^ 
(Baginsky,    Gangfaofner  Hau!Mru»rin.   ll/>uMtz     Wé-.lWr.  H*^'  ^^^'^^ 
ford,    Hubaisch.    Webelshan,   Orv-I.    HiU^rr*;.    lo»'"^    '^'    ^*1 
Wagener)  sans  qu'on  puifiw  c«p^nd:»rjt  *iif*r  qu*;  J***  n»^"^  **  ' 
accordés  quant  à  ce  problème.  .^.^ 

Sur  213  autopsies  d'individus  d*?  l/>ijt  Ay-  yihtu*'r9rfort'j»**^ 
fois  la  tuberculose  débotaol  par  \iuit"iUti  >^fii  ■ 
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Environ  chez  0  pour  IIK)  de  tous  individus  aulopi^iés:  et  environ 
cbp7.  11  portr  100  de  tous  nulopsiés  tuberculeux. 

Sur  le  uomhre  peu  i^tevé  des  uulopsiés,  M.  le  professeur  Fibiger  a 
désiré  que  ces  recherches  lusseul  coiiUnuées,  et  il  m'a  chargé  d'en 
exécuter  d'ultérieures,  dont  les  résullals  foraienl  l'objet  de  la  com- 
munication présenlo. 

Cependant,  il  nos!  guère  possible,  par  des  recherches  d'autopsie 
des  individus  alleinLs  delà  tuberculose,  d'en  reconnaître  l'origine  digcs- 
tive  que  dans  les  cas  où  le  tube  gastro-intestinal  constitue  le  seul 
organe  tuberculeux,  ou  quand  les  lésions  trouvées  rn  même  temps 
aux  poumons  ou  dans  d'autres  organes  sont  tout  k  fait  fratchcs  et 
indubitablement  plus  jeunes. 

Si  au  contraire  une  tuberculose  primitive  du  ranid  digestif  a  pro- 
voqué des  lésions  graves  secondai resdes  poumons,  il  noussera  impos* 
siblc  de  démontrer  que  l'infectiou  est  provenue  du  canal  digestif.  Il 
est  donc  assez  probable  que  l'intectioii  primaire  du  tube  dîge&lif  a 
lieu  plus  souvent  qu'n»  ne  peut  le  reconnaître. 

Dana  ce  travail,  les  cas  suivants  ont  été  regardés  comme  cas  de 
tuberculose  primitive  du  tube  digestif: 

\'  Les  cas  où  le  canal  digestif  et  ses  ganglions  lymphatiques,  ou 
ces  derniers  seulement,  étaient  les  seuls  organes  atteints  de  la  tuber- 
culose. 

5"  Les  cas  où,  en  dehors  il'unc  a (Tcclion  primitive  du  canal  digestif, 
on  trouve  encore  dans  l'appareil  respiratoire  des  processus  mitiaircs 
tout  A  fait  frais  et  faiblement  développés,  qui,  sans  aucun  conteste, 
étaient  bien  plus  jeunes  que  l'afTcction  du  canal  digestif  et  des  gan- 
glions lymphatiques  y  appartenant. 

Les  cas  où  le  canal  intestinal  était  atteint  de  la  tuberculose,  tandis 
que  les  poumons  n'offraient  pas  de  lésions  tuberculeuses,  n'ont  pas 
^lé  regardés  comme  des  cas  de  tuberculose  primitive  du  canal  diges- 
tif, s*il  y  avait  des  alléralioas  ganglionnaires  au  niveau  des  bronches. 

Ku  continuation  directe  des  recherches  de  Kibiger  (^21.1  autopsiés) 
j'ai  examiné  285  cadavres  et  d'adultes  et  d'enfanbi  morts  des  maladies 
les  plus  difTércnles.  En  tout,  il  y  a  donc  une  série  d"ot>servations  de_ 
498  individus  examinés  de  la  façon  indiquée. 

Chez  285  malades  (.j8  0/0)  la  tuberculose  constituait  soit  l'alTeclio" 
principale,  soit  une  complication; 

Chez  S6  malades  on  constata  une  tuberculose  primitive  du  canal 
fi     digestif.  Si  l'on  calcule   le  pourcenlage,  il  y  avait  donc  tuberculose 
primitive  (lu  canal   digestif  (dont  15  furent   déjà  publiés  par  intesti- 
nale primaire),  chez  5,3  pour   100   de   tous  les  autopsiés  et   chez 
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9fâ  pour  100  Uc  tous  les  malades  Inherculoux.  On  prui  grouper  les 
26  ras  de  tuberculose  (Fihiger)  de  la  manière  suivante  : 

Dans  17  Cfz.'^,  la  tuberculose  se  trouvait  seulement  tlanslcsgenglions 
inrscntériques. 

UaosS  COS.  seulement  dans  les  fçauglionslyni pat liiqucs  ré Iro-coecaux. 

Dans  7  crifi,  il  y  avait,  en  outre,  des  lésions  iJe  linlestin  (en  un  cas, 
de  plus,  d'ulci!>ra tiens  gastriques,  en  1,  prriLonite  tuberculcMisc  assez 
forte).  ToUl  :  36  cas. 

Dans  !22  de  ces  cas,  il  n'v  avait,  aux  poumons,  nulle  trace  de  tuber- 
culose, landis  que  dans  i  cas,  ils  otTraient  des  éruptions  miliaires 
tout  à  fait  fratclies. 

Celle  conlintialion  des  recherches  du  professeur  Fibiger  confirme 
donc  ces  ri>suUals  qui.  du  reste,  s'accordent  très  bien  avec  ceux  de 
plusieurs  autres  observateurs  nommés.  On  peul  citer,  par  exemple,  que 
W'agener,  A  Trie!,  Irouva  une  tuberculose  primitive  intestinale  chez 
4,1  pour  UXl  de  lous  les  individus  nulnpsiès. 

Cependant  un  examen  uii<^'ros<ôpiqu6  des  organes  ne  fut  l'ait  que 
clans  une  minorité  des  cas  mc^nlionnés. 

Toulel'ois,  il  a  été  démontré  (Orser,  Fibiger.  Walsham)  que  des 
ganglions  lymphatiques,  macroscupiquenienl  sains,  peuvent  être 
alleinls  de  la  tuberculose,  clPizziui,  MM.  Fadyau  ci  Contrey,  lioulol, 
Houbilz  et  d'autres  ont  ultérieurement  trouvé,  à  l'aide  des  cobayes, 
que  des  ganglions  n'offrant  pas  d'altérations  histologiques  peuvent 
contenir  le  bacille  dtr  la  tuberculose.  Encore  a-t-il  été  démontré, 
comme  on  lésait,  que  le  passage  d'inoculations  des  bacilles  à  travers 
la  muqueuse  de  l'intestin  ne  laisse  pas  nécessairement  de  traces. 

Ainsi,  par  le  seul  examen  macroscopique,  on  fera  sans  doute  passer 
inaperçus  des  cas  de  tuberculose  primitive  du  canal  digeslif. 

Comme  supplément  à  la  série  d'observations  précitées,  j'ajouterai 
donc  encore  une  série  de  cas:  en  outre  de  l'examen  macroscopique 
on  entreprit  des  recherches  microseopiques  des  tonsilles,  des  gan- 
glions bronchiques  et  mésentériques,  de  parties  de  l'intesUn  el,  eu 
certains  cas,  de  parties  d'autres  organes,  comme  par  exemple  des 
poumons.  De  plus,  des  morceaux  des  ganglions  méscntérifines  furent 
inoculés  sous  la  peau  du  ventre  de  cobayes.  De  telJes  inoculations 
furent  aussi  faites,  dans  un  certain  nombre  de  cas.  avec  des  pièces  de 
rintcslio,  des  gauglions  du  cou  et  d'autres  organes.  Dans  le  cas  de 
tuberculose  évidente,  avec  localisation  pulmonaire  ou  extension  géné- 
rale, ou  n'a  pas  fait  de  telles  inoculations. 

Celte  série  d'observations  comprend,  en  tout,  lOâ  enfants,  tous  dans 
Tâge  de  Oà  là  ans,  autopsiés  à  l'hôpital  de  Blegdam,  à  l'hôpital  de  la 
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Reine-Louise,  el  à  l'hôpilfll  du  Roi-Fr<''déric,  lous  à  Copenliagtio,  du 
8  janvier  iOOiau  20  février  l*.H15. 

Parmi  ces  102  enfanU,  inorUs  de  difTérenlcs  maladie;?,  it  v  cnavoil, 
entoul.  6,  dont  la  lubcrculoseéLail  localisée  sur  le  canal  digeslif  seul. 
De  plus,  la  présence  de  bacilles  tuberculeux  aux  ganglions  mésenlé- 
riqucs  fui  conslalëe  sans  qu'on  réussit  cepemlanl  A  y  Irouver  des 
alléralions  nnnlomo-palholngi<nu's. 

Dans  4  cas,  l'examen  d'autopsie  seul  fit  déjà  constater  une  tubercu- 
lose primitive  du  canal  digestif;  l'examon  microscopique  et  l'inocula- 
tion à  des  cobayes  ne  firent,  dans  ces  cas,  que  confirmer  ulléricure- 
ment  ce  diagnostic. 

Les  altérations  tuberculeuses  étaient  : 

Dans  I  cas,  limitées  aux  ganglions  mésenlériques: 

Dans  1  cas,  à  ceux-ci  el  à  l'intestin  : 

Dans  I  cas,  aux  ganglions  r*^tro-cïeraux  : 

Dans  I  cas,  aux  tonsillcs  el  aux  ganglions  du  cou: 

Dans  les  i  cas,  on  constata  la  présence  de  bacilles  tuberculeux: 

Dans  2  cas  cependant,  il  aurait  été  absolument  impossible  d'établir 
le  diagnostic  seulement  à  laide  d'observations  macroscopiques  :  en  ne 
l'ut  qu'à  l'aide  du  microscope  et  de  l'inocnlalion  qu'il  lut  possible  de 
conslaleravec  sûreté  qu'une  invasion  prinuLivc  de  bacilles  tuberculeux 
avait  eu  lieu  par  l'intestin. 

Dnns  l'un  de  ces  cas,  on  Irouva  dans  l'intestin  gri>le,  près  de  la 
valvule  de  Itauhin,  2  à  5  follicules  jaunâtres  grands  comme  des  grains 
de  chanvre;  du  reste,  pas  de  trace  de  tuberculose  ni  è  Tintestin,  ni 
aux  ganglions  mésentériques.  ni  dans  d'autres  organes.  I^'examen 
microscopique  fil  voir  des  altérations  tul>crculeuses  lypi(|ucs  dans 
l'un  des  rollicules;  un  cobaye  inoculé  avec  un  autre  follicule  mourut 
de  la  tuberculose. 

Dans  un  aiilre  cas.  ou  a  trouvé  rliozlenfant,  comme  seule  allêrntioD 
pixilialjlemeiit  tiilierculeuse,  quelques  taches  blanchflli*es  dans  deux 
ganglions  mésenlériques  non  caséifiés.  Du  reste,  on  ne  trouva  nulle 
part  des  altérations  pouvant  élre  inlerprélées  comme  luberculeuacs. 
A  rausede  leur  extension  très  niinimr,  les  parties  suspectes  ne  suf- 
(irenl  qu'à  des  inoculations  A  des  cobayes  :  de  celte  manière  la  nalure 
liilH'i-oiIeuse  des  lésions  suspecles  fui  prouvée. 

Kiilin.  dans  un  seul  cas,  on  a  constaté,  par  l'inoculation,  la  présence 
des  bacilles  tuberculeux  dans  un  ganglion  mésentériquc  d'un  enfant. 
dont  les  oriranes  étaient  trouvés  romidélement  sans  altération  tuber- 
culeuse, malgré  un  examen  macro  et  microscopique  IW's  minutieux. 
Le  cobaye  inoculé  mourut  d'une  tuberculose  générale  provenant  du 
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point    d'inoculalion.    On  no    pouvait    roiislaler  de  lésionK  lubercu* 
leuses  ni  flans  riiilcslin,  ni  dans  les  fcanjerlions  nn'sonlénqiios.  Il  esl 
donc  possible  que  tes  bacilles  UibciTideux  aient  été  présents  dans  les 
f?anglions  sans  y  provoquerdes  lésions  tuberculeuses.  Bien  entendu,  de 
semblables  altérations  ontpu  exister,  limitées  au  morceau  du  tissu  ino- 
culé au  cobaye,  et  qui  ne  pouvait  Otre  examiné  microscopiquemenl. 
Cesderniers  cas  démontrent  très  bicn(iu'onneréussiraqu'avecraide 
d*un  examen  macro  et  microscopique  combiné  à  rinocidalion  à  dos 
cobayes,  6  élucider  les  cas  où  l'invasion  des  bacilles  de  la  tuberculose 
dans  rinlesUn  et  dans  ses  ganglions   lymphatiques  n'a   pas  produit 
d'alléralions  anatomiqiies  démontrables  ot  les  cas  où  ils  ne  sont  pas 
encore  devenu  caractérisliques  ou  ne  sont  que  très  peu  étendus. 

Si  l'on  eoniparr  In  derniiVr  serin  d'observations  avec  celle  précitée 
il  en  ressort  qne  sur  187  enfants  (de  ()-la  ans)  il  y  avait,  en  tout,  10  cas 
de  tuberculose   primitive  indubitable. 

Voici    le   ponrrrntage  de*    cHïo  aircction  : 
Environ  5-0  pour  100  (le  tous  les  enfants  (  1X7)  autopsiés. 
Environ  17  pour  100  des  enfants  aulf>psiés  tuberculeux. 
En  résumé,  le  résultat  des  deux  séries  d'observations  sera  donc  : 
Sur  600  autopsies  de  maladrs  morts  de  dilférentes  affertions,  el  de 
tous   Ages,  bi  tuberculose  primitive  du   ranal   digestif  esl  conslaléc 
S2  fois.  Le  pourcentflge  était  ; 

5,3  pour  IIM)  de  tous  les  autopsié»,  el  environ  tO  pour  100  <Ic  tous 
les  autopsiés  tuberculeux. 

Ces  recherches  ont  eu  aussi  pour  résultat  que  la  tuberculose  primi- 
tive du  canal  digestif  pouvait  élre  constatée  chez  plus  de  îi  pour  tOO 
des  malades  autopsiés. 

En  considérant  que  ce  n'est  (lu'une  partie  assez  faible  des  autopsiés 
qui  a  été  l'objet  de  recherches  microscopiques  comme  eela  aéléfait 
pour  les  lot!  enfants  que  nous  venons  de  eiter,  on  ne  saurait  douter 
que  le  pourcentage  calculé  ne  soit  trop  (letil,  même  si  l'on  ne  consi- 
dère pas  du  tout  les  cas  de  l'espèce  mmlionnée,  où  la  probabilité 
d'une  tuberculose  primilivi^  dn  rjmal  digestif  est  très  grande,  mais  où 
l'on  n'a  pu  la  constalrr  ilrliiiilivnment.  parce  que  l'flge  relatif  des 
lésions   pulmonaires  ne  pouvait  pas  être  déterminé. 

En  tout  cas.  le  pourcentage  trouvé  suffit  pour  constater  que  la  Inbcr- 
culose  primitive  du  canal  digestif  est  aussi  peu  rare  à  Copenhague 
que  dans  plusieurs  antres  villes  eui-op«*ennes.  On  ne  saurait  donc  nier 
la  possibilité  d'une  infection  alimentaire.  Toutefois  les  cas  com- 
muniqués ne  nous  renseignent  pas  sur  celte  question,  puisqu'on  ne 
connaît  ta  source  de  contagion  que  dans  quelques  cas  tout  à  fait  isolés 


438 


CONGRÈS  irtTEHNATIONAL  DK  U  TCBEncriOSE. 


des  ô2  cas  cités.  Dans  3  cas  déjà  publiés  par  Fibiger  et  Jensco,  il 
élaîl  haulemenl  probable  qiir  rinfecLioD  élaîL  due  à  dii  lail  ;  dans 
quelques  aulrus  cas,  la  coiitugion  était  provenue  sans  doute  de  la  vie 
en  commun  avec  des  personnes  tuberculeuses. 


LA    BACILLÊMIE    TUBERCULEUSE 
par  le  D'  André  JOUSSET. 

<lHrt».> 


L'étude  du  sanf^  d'une  cinquantaine  de  phtisiques  pratiquée  sui- 
vant une  méthode  complexe  où  figurent  trois  techniques  appelées  à 
se  contrôler  réciproquement,  l'inorulalion.  l'inoscopie  el  la  culture, 
technique  destinée  surtoul  à  éviter  les  erreurs  due»  aux  bacilles 
Bcido-rèsistants,  m'a  conduit  aux  conclusions  suivantes: 

Le  sang  est  très  exceptionnellement  bacillifère  dans  la  phtisie  ulcé- 
reuse chronique. 

Dans  la  phtisie  aigué  ou  subaigut^,  le  sang  se  charge  de  bacilles  avec 
une  grande  fréquence,  presque  dans  la  moitié  des  cas.  C'est  spécia- 
lement dans  la  pneumonie  caséonse  que  se  produit  ce  phénomène,  bien 
plus  fréquemment  que  dnns  la  plilisie  ulcéreuse  gnlopante. 

Il  semble  donCt  coulrairemenl  aux  prévisions  théoriques,  que  la 
bacillcmie  soit  bien  plus  fonction  de  l'étendue  des  lésions  pulmo- 
naires que  de  leur  profondeur. 

Quel  que  soit  le  type  de  phtisie  où  s'observe  la  bacillémie,  toujours 
celle-ci  constitue  un  épiphénoménc  de  durée  limitée,  mais  essentiel- 
lement récidivant.  Ces  décharges  ont  comme  caractéristique  leur  irré- 
gularité. Elles  échappent  ft  toutes  les  prévisions. 

Cliniquemenl.  In  bncillémie  reconnaît  comme  signes  de  probabilité 
la  lièvre,  la  polvpnée,  ralbuminuric.  J'insiste  sur  ce  dernier  symp- 
tôme qui  pur  sa  légèreté,  sa  fugacité,  pourniit  facilement  échapper. 
Je  ne  l'ai  jamais  vue  manquer.  M.  Bozzolo,de  Turin,  en  a  vérifié  l'exac- 
titude. Quanl  à  la  fièvre,  toutes  les  modalités  sont  possibles.  Je  n'en 
exclurai  qu'un  type,  la  fièvre  hectique  à  grandes  oscillations  (I, .5  à 
^  degri^s)  qui  ne  i*elève  pas  plus  de  la  bacillémie  tuberculeuse  que  des 
infections  «ssociécs.  Elle  apparaît  comme  une  mnnifcslalion  d'ordre 
toxique  d'ailleurs  indéterminé,  mais  elle  n'esl  pas  du  ressort  de  la 
bactériologie. 
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Le  mécanisrae  des  diVbar^cs  bacillémiques  reste  assez  obscur.  11 
csl  un  fait  ccrlain,  c'est  que  les  bacilles  en  circulalioa  sont  de  nombre 
et  de  virulence  inférieur*. 

L'étude  des  bacillémies  cxp*>rimentalL's  montre  bien  le  sort  qu'iîs 
subissent  dans  l'éconoraicct  leur  modede  disparition  (phagoivse, fixa- 
tion et  (élimination  rénale),  mais  rien  ne  nous  indique  leur  provenance. 
Nous  partagerions  volontiers  avec  M.  Gary  l'idée  de  l'absorption  des 
|bacil]es,  eiïectuée  à  la  faveur  de  la  déglutition  des  crachais,  par  un 
intestin  dont  Tinlégrilé  est  généralement  compromise. 


USER  DIE  ABWEHRKRAEFTE  DES  ORGANISMOS  GEGEN 
DIE  TUBERCULOSE  INFECTION 

par  le  D'  MARKL 

(Krir»l.l 


Die  Tuberkniose  ;,nU  îillgc^tucin  t'ureine  weuig  înrektiâse  Krankheil. 
Die  Disposition  zur  Inlckliûn  —  oder  was  dasselbc  isl  —  die  relalivo 
Immunilal  isl  bei  verschledenen  Menschen  zu  verschiedenen  Zeilen 
verschieden  gross  und  nocii  verscbiedener  schcïnl  sie  bei  den  ein- 
zctnen  Tierspecies  zu  sein. 

Worin  aber  die  i*elalive  Immunilîit  bcslehl,  welchc  Abwohrkriirip 
beim  Eindringen  desTuberkrlIfariJJus  in  den  Kttrppr  in  Aktion  irelen, 
ihl  znrZcit  nocli  niclil  mil  liivslimnitln'il  pnU4  liitHlcn. 

Wir  wisscn.  dass  s4>\vol  bei  angrltormi-r  aïs  bei  erworbencr  !mmu- 
nilat  specilisclie  StoïTe  ini  lïlutc  vorkommen,  und  es  liegt  fast  auf  der 
Hand  /u  prOfen,  ob  solclic,  tiir  den  Tubrrkclliflcillus  baklericide  uiul 
bakteriolyiiscbe  Substanzen  nicld  in  Sérum  von  nornialcn  Mensclien 
und  Ticren,  bczw.  in  Sérum  von  mit  Tuborkelbacillen  vorbehandellcn 
Indîviducn  narlr/uwcisen  sind. 

In  der  Silznng  der  Société  de  Biologie  vom  5.  Dfcembi'r  lyûi  hat 
Hcrr  Dembinski  eine  Mitteilung  gemacbl,  welche  sicb  auf  dièses 
Thema  br/iehl. 

Er  versuchlc,  ob  im  Sérum  von  Kiininchen  und  Taubcn,  die  mil 
Icbcnden,  bezw.  abgelôtelcn  Menschen-  oder  Vogclluborkclbacillen 
gcimpfl  wurdon.  .\ntiUorpcr  (sensibilisatrice)  nacbzuweisen  sind. 

Zuni  Nachwoiae  der  Anlikôrper  bedienle  er  sich  der  von  Fiortlet  und 
Oengou  angegebenen  Melhodo. 

Er  mischlc  i  Tropfen  einer  dichtcn  Emulsion  von  Tubcrkelbacillen 
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mil  Itî  Tropfcn  îles  aiif  Atilikùrper  zu  prilfendcn  und  vorhcr  inakti- 
viiton  Scruitis  und  mil  2  Tropfen  IVisrlien  Me<'r.s<h\vpinrlienï«»rumF 
(Alcxin).  Naoli  (i  Slimden  versetzte  er  tliesc  Mischung  mil  3  Tropfon 
sensibilisirLcm  Blutes,  welchesaus  I  ce.  înakiivirlen,  fur  Kauinchen- 
bliit  liiirnol\lischcn  Meorschweinchcnscriiin  und  aus  10  Troprcn  dcfi- 
briuirleu  Kaninclirnblulcs  lirrcitrt  war.  Oembiiiski  kaikulirlc  uun  : 
Wenn  das  zu  prûfcndc  Scrum  fur  Tubcrkclbacillen  Anlikùrper  enl- 
hiill,  Bû  werden  dicsc  vcrankorl  und  reisson  das  Complcnicnl  an  sicli; 
in  dicscm  Falle  wird  nach  ZusaU  von  scnsibiiisirlcm  Blul  koine 
Ilîimoljso  eintrelen.  Bci  Abwesonhcil  von  Anlikûrpern  Llctbt  das 
Coinplomenl  frei  und  es  IriLl  Hàmotysf?  oin. 

Aus  seineu  iii  deni  Bericïile  der  SocU-U'î  de  Biologie  ganz  unver^ 
sl*ind]icli  widergegcbenen  Versuchen  ziebl  Uembinski  d«n  Schiuss, 
dass  nur  bei  mil  lebendcn  VogeUuberkelbarilIcn  vorbehandeltcn 
Tieren  Auliktirper  im  Ulule  vorkommon,  wiihrend  die  Kinvcrlcibung 
vou  abgelolelen  BacilU-n,  sowic  von  Meoschenluberkelbacillcn  kcinc 
Anlikorperproduklion  herbeifrthrl, 

Ifih  liabe  Vcrsuchc,  wclche  ilen  Nachweis  von  Aulikôrpern  im 
Scniin  vuu  Menschen  und  Ticron  bczwecklen,  vor  2  Jahren  ausge- 
fi^hrl,  bin  aber  zu  ('incm  gan7.  andcrcn  Schiusse  gekommcn  als 
Dembinski. 

Ich  arbeilele  nach  der  Origînalmelliode  von  Bordel  und  Gcngou, 
dcrcn  sicii  seincrzeii  Malvoy"  mil  Erfolg  bcdicnb',  um  Milzbrandanli- 
kurper  in  normulcm  Hundeserum  uachzuweisen.  Dièse  unlerscheidel 
sicb  von  drr  Mm  î)«Mnbinski  angewendeten  Modinkalton  nur  dadurch, 
dass  anslaU  Kanini:hfni>lul  HiihneHjIul,  und  slall  iiamolylisfhen 
Meorschwcinclienserums  ftir  liuhnerblul  liîtinolylischos  Kaninchcn- 
scrum  und  als  Complcmcnl  Kaninchenserum  benfiUl  wird. 

Ks  wurden  unlersuclil  normale?  Sera  von  Kaninchen,  llund,  Ziege, 
Pfcrd,  daun  Sera  von  mit  abgoloteten  Tuberkelbacilleu  bebandellen 
Kaninchen  und  Ziogen  und  schlinsfilicli  vcrschicdene  Menschonsora, 
wclche  nach  der  Heburl  der  Nabelschnur  cnlnommen  wurden.  Das 
HesuUal  wnr  in  allcii  Versuclien  dasîw^lbe  :  lis  Irai  keinc  llâmolyse 
ein:  abep  sonderbarer  Weiso  es  zeigle  HÏch  auch  in  den  ControU- 
rObrchcn,  in  web'hen  nur  Tuberkelbacillen  mil  Alexin  und  sensibili- 
sirlcm  BUil  /.usîunuifngemisclil  waren  keine  Spur  von  llàmolyse, 
wâhrcnd  e^  in  Huhrchoa  mit  Alexin  und  sensibilisirtem  Blul  allein 
(ohnc  Tuberkelbacillen)  zur  promplen  Ilàmolvse  kam. 
Au»  dieseu  Versuchon,  welchc  mehrmals  und  mil  verschiedenen 
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SUlminen  von  TubrrUelharillon  und  mil  verscliiodeiipn  Soris  von 
Warm-  unrl  Kallblùllern  aïs  CoinpleiucDle  mit  deinsplljpii  Ergcbnisse 
>\i(MlcrIioU  \vurd*'n,  miisste  icli  schliessen.dassTuherkelbacilIt'iisrhon 
an  uiid  ror  sich  dw  FAlii^keit  luibi^n,  das  Compifmrnt  zu  bindcn,  so 
doss  (lie  Méthode  von  BonIrU  und  Oongou  zum  Nacliweise  von  sousi- 
bilistrendcn  Suhstanzen  fiir  Tiibei'kclbQciHcD  uugccignct  ist. 

Nach  dcr  Publikalion  DcmbinsUrs  habe  ich  diesc  Vcrsuche  gcnau 
narli&einerMûdifikaiion  (Kjinincln^nliiiit.  linmolyUschesMoi^rschwcin- 
chensciHim  iiiul  Mccrschwfinclwii-Coniiilrrm'nl)  mil  friscbon  Cvillurcn 
von  Menschenluberkulose  und  Falsucht,  sowic  mil  gctrockneten 
Tnt»erkelbacilten  wicdrrholL  und  bin  zu  dcnselben  KrgcbnisâûD  go- 
iangt  :  Uie  TuherhelhucUUin  hhid*'n  'hs  Coiupleuienl, 

Hvi  ijuaaliUtliver  UcsLimmung  bat  .^icli  gezeigl,  dass  I  mgr. 
lrockenerTub<^rkeU):icilieïi  circa  'i  Tropfen  frischenSenimsziibinden 
vrrrnag. 

Nach  dep  Nachweis  von  Immt:k6rpein  in  Seris  bci  Vcrsucben  m 
viirn  misslang,  suchte  ich  der  Krforschrung  (1er  AJ>\vehrkrârtt^  des 
Orgauîsmus  gegen  die  eingedrungenen  TuborkelbociHen  durcb  Vor 
sache  in  vivo  nShcr  zu  Irelen. 

Meerschweinchen  wiirden  mil  circa  25  mgr.  lebender  Tuberkel- 
bacillcn  intrapcriloneal  inficirt.  Von  Zeil  zu  Zcil  wurdcn  dm  Tieren 
ExsudaLlr6pf(-bon  ans  dor  liaurhhôhb-ontnommen,  auf  Dt'olvglâsclicn 
mil  Aelhcr-Alcoliolmischung  iixirl  und  nach  der  (iabbi-Lschen  Mo- 
Ihode  auf  Tuberkelbacillen  unlersucht. 

Uas  Krgebnis  diescr  Wrsuche  war,  djiss  sclmn  kur/.e  Zeil  narh  der 
Injeklion  einc  slarkr  Phagocytose  in  Aklion  Irai,  welchc  anfangs 
polynidiU-arer,  spaler  vorwicgend  mononukleârcr  Nalur  war  nnd 
mchrcre  Tnge  andauerle.  AusserJem  konnle  man  aber  aiirli  exlra- 
cctluljiro  AuflÔsuDg  der  Tuberkelbacillen  beobncbten,  Auf  diesem 
Merbanisiiius  Uble  the  gleichzeiligc  Einverleibung  von  Imnmnseris. 
welche  von  mit  Tuberkelbacillen  vorbchandellea  Tieren  gewonncn 
wurdon,  keincn  Eiulluss  ans.  ho  da^a  es  den  An^>cbein  bal.  ilass  die 
relative  Immuniial  gegen  Tuberkelbacillen  in  der  Phagocjlose  be- 
steht,  und  die  AJ>\vehrkrttfle  des  Organismns  gegen  die  Infektion  von 
deni  Zu^Lande  dei-  Lenkocyten  und  dercn  phagocyt^^sen  Vrrmngrn 
abhângig  sind. 
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LES  ÉLÉMENTS  FIGURÉS 
DU    SANG    DANS    LA    TUBERCULOSE    PULMONAIRE 

par  les  P"  SIMON  et  L.  SPILLHANN. 


!•  GUtbuie^  l'ouyes.  —  Le  chiffre  normal  des  hématies  élant  de 
4500  000  à  ô 000000,  nous  trouvons  dans  la  grande  majorité  des  cas 
un  chilTre  voisin  de  la  normale  ou  légèrement  augmenté  :  TiTOSOOO, 
)î  000  000.  L'anémie,  lorsqu'elle  existe,  est  presque  toujours  modérée  • 
."iOO'iOOU,  if)!M>Ofin.  Dans  un  seul  cas,  nous  avons  trouvé  seulemenl 
2920000  gli>bnles  rouges  :  il  s'agissnitd'un  homme  de  vingt-quatrcans, 
avec  ramollisseraeDl  du  sommet  fçauche,  induration  du  sommet  droit. 
aniaigrissemenl  considéral>le. 

L'analyse  quantitative  et  qualitative  de  son  sang  au  point  do  vue 
leucocytaire  nous  avait  donné  des  résultats  intéressants  sur  lesijueU 
nous  reviendrons  plus  loin:  i  600  leucocytes  seulemenl,  avec  uu  chiffre 
relativement  considérable  de  \\  pour  100  d'éléments  éosînophiles.  11 
est  intéressant  de  remarquer  que,  la  seule  fois  où  nous  ayons  pu  con- 
stater UDO  hypoglobulie  accentuée,  il  y  avait  on  mt^^mo  temps  hypo- 
leucocylosc  et  éositiopliilie. 

liicn  que  la  plupart  des  malades  examinés  se  soient  trouvés  à  une 
périodeasscz  avancée  de  leur  tuberculose,  nous  n'avons  donc  pas  trouvé 
d'imporlauk's  inodincalions  du  ciiiffrc  des  globules  rouges.  Ce  fait  a 
déjà  été  maintes  fois  signalé  :  le  cIxilTre  des  globules  rouges  ne  semble 
Cire,  en  aucune  façon,  en  rapport  avec  l'état  de  cachexie  ou  d'anémie 
apparente  des  maladoï<.  Ce  fait  doit  être  bien  cerininement  en  partie 
expliqué  de  la  façon  suivante  :  dans  les  cas  où  il  existe  maoifesle- 
meul  de  l'anémie,  l'hypoglobulic  qui  doit  la  traduire  esi  souvent 
masquée  par  une  hypcrglobulie  analogue  à  celle  que  l'on  rencontre 
dans  les  cas  de  gêne  rcspiratnirr  intense.  De  l'action  simultanée  de 
ces  deux  causes,  l'une  déglobulisanle,  l'autre  hyperglobulisontc,  on 
trouve  comme  résultante  un  sang  voisin  de  la  normale.  Disons  eu 
passant  que  le  chiffre  d'hémoglobine  a  oscillé  généralement  entre  80 
et  î*0  pour  liM).  L'ne  seule  fois  il  est  descendu  â  70  pour  100. 

Le  chiffre  des  globules  ronges  n'a  donc  qu'un  intérêt  très  secon- 
daire dans  le  diagnostic  ou  le  pronostic  de  la  tuberculose.  En  est-il  de 
même  de  l'étude  des  globules  blancs  1 

2"  Olobulcx  blnncs.  —  A  rheurc  actuelle,  on  ne  sait  encore  rien  de 
bien  précis  sur  les  variations  de  la  formule  leucocytaire  dans  le  cours 
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(Je  la  tuberculose  pulmonaire.  De  Pùlude  des  nombreux  doeumeiils 
publiés  sur  celle  question,  il  scinbte  r*^suUer  que  tii  lubiîroijlose  n'a 
pas  une  rénclion  leueocvUire  bien  spéciale.  C'est  dan-^  le  seul  but 
d'apporter  de  nouveaux  niatt^riaux  tiVHudcs  que  nous  donnons  ici  les 
n^sullnt*;  de  l'examen  du  sang,  au  point  de  vue  leiieoeylnire,  dans 
douze  cas  de  tuberculose  pulmonaire.  Les  douze  malades  nliservés 
^■laienl  presque  tous  à  une  période  assez  avancée  de  leur  Ititiercidose. 
Bien  qu'on  ait  signalé  dans  ces  cas  une  b,Yperleuco<'ytose  assez  mar- 
quée (Nasse.  Samuel.  Heinerl),  la  Icucocytose  a  été  plutôt  modérée 
c*bez  nus  malades,  sauf  dans  un  cas  où  le  cliilTrc  des  leueocUes  élail 
de  20O(K).  Il  s'agissait  d'un  ïiomme  de  Irenle-dcux  ans  avec  une  infd- 
tralion  ililTuse  du  poumon  fifanohe  ef  une  larvnifile  bacillaire. 

Le  rhilTre  leucocylaire  normal  éhint  de  fi  à  ÎHlOl»,  nous  avons  trouvé 
comme  minima  AliiM  vX  comme  maxima  t!0  0(Ml.  ActucllemenL  im  seul 
de  nos  malades  est  niorl  avec  une  inrillnitiori  lubereuleiise  des  deux 
poumon»  :  son  chtlTre  leucocvtaire  était  noiiual.  Ce  qui  montre  bien 
la  variation  du  ohiflVc  des  leucocytes  dans  l:i  Lubereulose,  c'est  que 
deux  malades  alleiuLs  tous  deux  de  lubcrculose  à  la  période  de  ramol- 
lissement avait,  l'un  -ifiOOol  raulre  I  700  Icneocyles. 

D'après  ce  ipie  nous  avons  pu  ronsl.iler,  l'extrême  variabilité  du 
chiffre  leucocylaire  ne  paraît  pas  en  rolalion  avec  le  degr*'  de  l'inlVc- 
tion  tuberculensci 

L'élude  de  la  fijrmtih  leucocytaire  nous  a  conduit  d'uiilre  p.iit  aux 
résultais  suivants  : 

1"  Le  fait  le  plus  saillant,  eVsl  l'existence,  dans  presque  hius  les 
cas  d'une  pohjuwféoKf  manifeste  (90,94  et  même  98  jwmr  100).  Celle 
polynucléose  a.  du  reste,  été  signalée  à  la  deuxième  el  A  la  troisième 
période  (caséincalion-cavernes)  (d'OBIsnilz,  Hufla,  Hieder.  Stiénon, 
Paillard)  :  elle  est  regardée  comme  la  caraclérislique  des  poussées 
évolutives.  Nous  avons,  en  efl'ct,  pu  constater  que  le  chiflre  de 
98  pour  100  a  été  obtenu  chez  uo  malade  qui  succomba  quinze  jours 
après  l'examen  à  une  tuberculose  aiguP  alors  que  les  chiiTres  les  plus 
bas  :  *i9,  'j*  pour  100,  avaient  été  Irouvés  chez  des  malades  à  lubcrcu- 
lose lente,  apyrétique. 

2*  On  a  jiarrois  signalé  la  nionontirléoi^t'  :  nous  ne  l'avons  jamais 
remarquée,  puisquele  cliilTre  maxima  a  été  10  pour  100.  Il  esl  vrwi  que 
cette  mononucléose  est  regardée  comme  caractérisant  linlervalle  des 
poussées  évolutives  el  que  le  malade  nous  ayant  donné  10  pour  IO<ï  de 
mononucléaires  avait  09  pour  lOO  de  polynucléaires.  C'était  une  tu- 
berculose lorpide,  apyrélicpie. 

Chez  plusieurs  malades,  nous  avons  Irouvé  des  chiffre»  1res  faibles  : 
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S  pour  U)Oj  5  pour  IfM)  et  même,  dans  un  cas,  4,4  pour  KM).  La  faible 
proporlinn  Jes  mononucléaires  poraît  caractériser  des  tuberculoses  A 
marche  rapide. 

S*  Le  chilTre  des  lymphoryles  est  1res  variable,  allant  de 
0,9  pour  lOO  {miiuma)  &  34»  pour  lOO(maxima).  En  général,  prcsqui* 
tous  nos  malades  avaienl  un  chifTpe  très  faible  de  Ivraphocyles.  Le 
chiffre  de  il,0  pour  100  fut  observé  chez  une  infirmière  de  vingt-quatre 
ans  avec  une  tuberculose  à  marche  rapide,  avec  fièvre  élevée  et  amai- 
grissemenl  eonsidcrnble. 

4o  On  a  parfois  nolé  une  diminution  des  êot^inophUes  (Appelbaum) 
ou  même  leur  absence  (da  Costa).  Dans  presque  tous  les  cas  que  nous 
avons  pu  observer,  leur  chiffre  était  normal.  I»ans  deux  cas  il  était 
augmenté  :  chez  un  malade  leur  nombre  atteignait  même  15  el 
t  i  pour  100,  sans  que  nous  ayons  pu  trouver  la  cause  de  cette  vert- 
lable  éosinophilie. 

5"  Nous  n'avons  jamais  constaté  de  leucocytes  de  formes  anormales, 
analogues,  par  exempte,  â  reux  trouvés  flans  certaines  infections 
(variole). 

Cond lisions.  —  En  fçénéral.  on  eonslale  une  liyperleucocylose  mo- 
dérée dans  la  tuberculose  pulmonaire.  Si  la  tuberculose  est  à  une 
période  assez  avancée,  on  trouve  de  la  potynucléose.  tandis  que  le« 
mononucléaires  sont  en  nombre  normal  et  les  lymphoeyles  très  dimi- 
nués. Dans  certains  cas  les  éosinopbiles  sont  notablement  augmentés. 
11  n'y  a  pas  la,  comme  on  l'a  déjà  constaté  bien  souvent,  de  formule 
nettement  établie,  mais  cet  examen  du  sang  dans  la  tuberculose  pul- 
monaire permet  cepcndanl  d'arriver  à  certains  résullals  intéressant 
surtout,  le  pronostic.  Plus  on  trouve  de  polynucléaires  et  plus  il  y  a 
de  chances  pour  que  les  lésions  soient  en  pleine  évolution,  surtout  si 
les  mononucléaires  et  les  lymphocytes  sont  diminués.  Si  le  chiffre 
des  polynucléaires  est  normal  et  si  les  mononucléaires  sont  abondants, 
le  pronostic  semble  plus  favorable. 


ÉLÉMENTS  FIGURÉS  OU  SANG  ET  LEUCOCYTOSE  CHEZ  LES  LUPtQUES 
parle  D'  Joseph  NICOLAS, 


il.yoni. 


Avec  la  coUal>oratiou  de  mon  interne  M.  L.  Mouriquand,  j'ai  cher- 
dié  à  savoir  si  le  lupus  sous  ses  divers  aspects  cliniques,  titpus  tu- 
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berculettu',  noJulaire,  vt'gélanl,  ulcéré,  phagédénique,  ou  lupus  éry- 
thènutfetu',  ne  drlcrniincrail  pas  quclqucH  modifications  dans  la 
conslihUion  du  sang  au  point  de  vue  dcscséléraentâ  figurés,  globules 
rouges  cl  globules  blancs.  Nous  avons  ainsi  examiné  le  sang  de  dix- 
neuf  lupiques. 

!•  Glouules  houges.  —  Les  globules  rouges  se  t*onl  constamment 
montrés  en  nombre  normal,  variant  de  4  à  5  millions  par  millimMre 
cube,  avec  les  chiffres  extrêmes  de  ;>  177  (XIÛ  el  de  i  0H7  (H»0.  Une  fois 
cependant,  chez  une  jeune  femme  très  anémiée,  atteinte  de  bronchite 
marquée  avec  sommet  droit  douteux,  et  deux  sœurs  mortes  de  tuber- 
culose pulmonaire,  nous  avons  trouvé  seulement  1  Sfi-i -iOO  globules 
rouges. 

2"  (iLOBiLss  BLANCS.  —  Nous  avons  étudié  tes  globules  blancs  au 
point  de  vue  quantatif  el  (|unlitalif. 

a)  SumévntUm.  —  Leur  nombre  «  varié,  en  moyenne,  cnlrr  6  cl  70(M) 
par  millimètre  cube  de  sang.  chilTres  riurnuiuxcumme  on  le  sait.  L>ana 
trois  cas  cependant  nous  avons  observé  des  chiffres  plus  élevés,  M  165, 
M.SOL  11550.  Cette  liyperleucorylose  légère  semble  avoir  sa  raison 
dXrc  dans  les  suppurations  multiples  présentées  par  les  malades 
atteints  de  lupus  ulcéré  ou  suppuré. 

b)  Formule  teucocylo ire.  — A  ce  point  de  vue,  nos  cas  peuvent  se 
grouper  en  plusieurs  catégories- 

Dans  nno  première,  la  formule  leucocytaire  est  normale  ou  peut 
s^en  faut.  Elle  comprend  huit  cas  dans  lesquels  on  trouve  sept  lupus 
tuberculeux  divers  el  un  lupus  érylhématcux.  Un  seul  de  ces  sujets 
avait  des  antécédenis  liérédiUiires  tuberculeux  évidenls,  sans  présenter 
lui-même  d'autres  lésions  tuberculeuses  en  évolution. 

Uans  une  ileuxième  catégorie,  comprenant  neuf  cas,  nous  avons 
trouvé  une  polynucléose  assez  nette,  71  à  80  pour  100.  Ces  neuf  cas 
upparlicnncnt  à  la  forme  tuberculeuse  nodulaire  du  lupus.  Pour 
quatre  d'entre  eux,  on  Irouvedes  antécédenis  tuberculeux  héréditaires 
ou  personnels  ou  d'autres  localisations  tuberculeuses  que  le  lupus. 
iJans  trois  cas,  cette  polynucléose  coïncidait  avec  de  Ihy perle ucocy- 
lose,  ce  qui  est  la  règle  dans  les  lésions  ulcéreuses  suppuréeK 

Une  troisième  catégorie  de  faits  nous  permet  de  rapprocherquelques 
cas  où  l'on  observe  une  augmentation  du  nombre  des  mononucléaires 
el  des  lymphocytes.  Dans  un  cas,  lupus  ér)-thématcux,  les  mononu- 
cléaires se  sont  élevés  à  50  pour  100.  H  s'agissait  d'un  lupus  érythe- 
maleux  Irès  rebelle  accompagné  de  quelques  signes  à  uu  sommet 
pulmonaire. 
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Dans  duux  autres  cas,  hipns  lul»c^rcu]eux,  ce  &onl  leH  lynipboc} 
qui  élaieul  augmentés  ilo  nombre. 

En  résumé^  mis  à  pari  1rs  cas  rares  ou  mononucldaire»  el  lympho- 
cytes étaient  pn^ilominaiiLs,  il  semble  que,  pour  les  lupus  simples  et 
purs,  on  ne  ronslato  pas  de  mocJific.ilions  nolnlilcs  des  élémenU  figu- 
rés du  sang.  Au  ronlrairejes  lupus  ulcérôf?,  suppurants  ou  coïneidanl 
avec  d'autres  lésions  tuberculeuses  s'accompagnent  souvent  dhyper- 
leucocylose  avec  polynucléose  plus  ou  moins  marquée. 


ACTION  DE  LIOOURE  DE  POTASSIUM  SUR  LA  RÉACTION  INFLAMMATOIRE 

PROVOQUÉE  PAR  LINOCULATION 

DE  BACILLES  TUBERCULEUX  DÉGRAISSÉS 

par  le  D  ROHALO. 

(ltucBre«l.) 

1"  Quand  on  inocule  dans  la  cavité  péritonéale  d'un   cobaye   de 
élites  quantités  (I  centigramme)  do  bacilles  tuberculeux  dégraissés, 
a  résorption  complète  des  nodules  met  de  cinq  ii  dix  semaines  â  s'ef- 
fectuer complétemenl. 

CoUe  résorption  est  considérablement  hâtée  par  l'action  des  injec- 
tions sous-cuLanées  d'iodure  de  ptvlnsstum.  Les  doses  de  10  centi- 
grammes d'iodure  inje<;tées  journelK-nienl,  après  la  cunslitution  déti 
nitive  des  nodules  tuberculeux,  permettent  d'obtenir  une  résorption 
complète  de  ces  néoPormalions  au  bout  de  5  ii  tî  jours  de  traitement. 
Avec  des  doses  joiu'naliérc^  plus  laibles  (<*  centi^^ramaies  d'iodure),  la 
résorption  met  deux  semaines  à  s'eïTcctuer;  avec  des  doses  plus 
faibles  encore  (I  centigramme  d'iodure)  on  assiste  k  une  Iransfornia- 
lion  fibreuse  extrêmement  rapide  des  nodules  caséiCés,  mais  la  ré- 
aurption  de  ces  nodules  fibreux  demande  .">  à  i  semaines  pour 
s'achever.  Voici  le  détail  de  no.s  expériences. 

2"  i^uand  on  injecte  journellomenl  10  centigrammes  d'iodure,  on 
assiste  d'abord  à  une  dissémination  des  nodules  tuberculeux,  dont  le 
nombre,  comparativement  avec  ce  qui  se  passe  chez  les  témoins,  aug- 
mente au  bout  de  tî  à  5  jours  dans  de  fortes  proportions.  Il  se  produit 
une  véritable  éruption  de  nodules  h  la  surface  du  grand  épiplooa  el 
sous  la  face  inférieure  de  l'estomac.  Ces  nodules  se  casriOent  ensuite 
avec  une  extrême  rapidité  et,  finalcmemenl,  se  résorbent.  Au  bout  de 
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5à  7  jours,  la  cavité  périlonéale  n  repris  son  aspecl  normal;  on  n'y 
voit  plus  Irncc  da  luberculcs,  tandis  que  chez  les  témoiDS  ces  tirr- 
nicrs  persisteront  encore  un  ou  deux  mois. 

Au  point  ilc  vue  dos  rendions  cellulaires,  on  conslale  que,  quelques 
heures  après  le  début  des  injections,  les  p]asnr>odia  à  polynucléaires 
qui  enlourenl  les  amas  microbiens  se  désagrègent,  les  leucocytes  qui 
les  constittnncnl  reprenant  leur  activité  cellulaire,  pour  être  ensuite 
fi-appés  de  nécrose  aigu^  (karyolysc,  etc.).  En  même  temps  se  produit 
tout  autour  des  nodules  une  formidable  diapédëse  de  mononucléaires. 
Ceux-ci  abordent  les  aniii»  microbiens,  y  péiuMreni  on  tous  sens,  les 
dilacèrent  cl  en  englobeuL  le^^  fragments,  si  luen  qu'ini  boul.  de  peu  de 
temps  la  place  de  l'amas  bactérien  est  occupée  par  une  masse  énorme 
de  mononucléaires  bourrés  de  rorp»*  microbiens.  Les  cellules  ainsi 
chargées  émigrenl,  s'éloïgnenl  du  nodule;  celui-ci  s'alTaisse,  ses  bords 
deviennent  di(Tus  par  l'émigruLion  de  ses  élémenl'i  constituants.  Les 
phagocytes,  chargés  dé  bacilles^  émigrenl  jus<pi'à  une  certaine 
distance  cl  deviennent,  en  ce  point,  le  point  de  dépari  de  nodules 
nouveaux.  Autour  des  fragments  Ijai.lériens  ainsi  Iransporlésserorincnt 
des  cellules  géantes  par  confluence  des  mononucléaires;  à  l'intérieur 
de  ces  cellules,  les  bacilles  [>erdonl  en  peu  de  jours  leur  colornbilité 
et  disparaissent.  Aulour  des  nnins  iiéo  Tormcs  ne  se  déposent  pus  ile 
Bbroblasles.  La  résorption  totale  est  ainsi  achevée  en  5  à  7  jours.  Il 
ne  reste  plus  à  la  surface  dv  Tépîpfoou  qu'un  certain  nombre  de  cel- 
lules géantes,  vides  de  leurcoulenu  bactérien, 

3"  Avec  des  doses  très  faibles  d'iodure  (i  ou  mieux  encore  1  centi- 
gramme par  jour)  la  i-csorption  se  fait  plus  lentement;  par  contre,  on 
assiste  à  une  rapide  tranformation  fibreuse  des  nodules  néotormés, 
des  fibroblastes  venant  s'étaler  A  la  surface  de  ces  nodules  H  A  lOjours 
après  le  début  du  traitement.  Même  dans  le  cas  d'injections  extrôme- 
ineul  faibles  d'iodure,  ce  retour  à  t'étal  normal  de  la  cavité  pcrilo- 
néale  se  fait  environ  deux  fois  plus  vile  que  chez  les  témoins. 

4*  Si  le  iraitcmcnl  ioduré  est  commencé  le  jour  même  de  l'inocula- 
lion  des  corps  microbiens,  il  ne  se  forme  presquepas  de  nodules  luber- 
culeux.  Lî»  réaction  à  mononucléaires  se  produit  dés  le  débul,  et  déjA 
vingt-quatre  heures  après  l'injection  d'iodure,  les  amas  luberruleux, 
disloqués  et  fragmentés,  sont  enfermés  dans  des  cellules  géantes  ty- 
piques. 

il"  En  résumé,  la  résorplion  si  rapide  des  nodules  tuberculeux,  h  la 
suite  des  injections  d'iodure  de  potassium,  csl  due  A  l'excitation  de  la 
fonction  phagocylaire  chez  les  macrophages  mobiles,  qui  di»lo«pienl, 
englobent,  disséminent  et  digèrent  les  amas  de  corps  dégraissés.  On 
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conçoil  qu'une  semblable  disséniinalion,   s'il  s*agi8&ail  de  bacilles 
vivAnU,  ne  serait  pas  sans  danger. 


ACTION  DE  L  lODURE  DE  POTASSIUM 

SUR  LHISTOGÊNÈSE  DU  TUBERCULE  EXPÉRIMENTAL  PROVOQUÉ 

PAR     LINOCULATION     DE     POUDRES    INERTES 

Parle  D*  C.  GORESCU. 

illucaiVBl,) 


L'expiïrience  clinique  nous  ayant  appris  que  les  iodures  rt^présen 
un  puissant  moyen  de  résorption  dans  bien  des  nt^o formations  patlio- 
ofçiqueset  de  dissémination  des  foyers  pathologiques,  dans  des  ca^ 
tels  que  la  tuberculose  ou  le  cancer,  il  nous  a  Acnibl<^  inléressani 
d'étudier,  au  point  de  vue  des  réactions  cellulaires,  l'aclion  de  Piodurc 
de  potassium  sur  l'hislogén^se  et  ta  résorption  des  granulomes' pro- 
duits par  l'injection  de  poudres  inertes,  telles  que  le  poivre  en  poudn- 
par  exempte.  Voîi;i  le  résultat  de  nos  reclicrrhes. 

1"  Quand  on  injecte  dans  la  cavité  péritonéalc  des  lapins  du  poivre 
finement  pulvérisé,  celui-ci  se  ïixe  principalement  sur  le  grand  épi- 
ploon,  le  mésentère,  la  face  inférieure  du  foie  et  les  ligaments  gaslro' 
hépatiques  et  gaslro-spléniques.  Autour  iles  ^rnins  déposés  se  proiluil 
un  afflux  mixte  de  leucocytes  poly  el  mononucléaires.  La  diapédése 
des  polynucléaires  est  transitoire  et  bientôt  les  mononucléaires  seuls 
s'accumulent  autour  du  grain.  Ainsi  se  constitue  en  moins  de 
24  heures  un  granulome  h  leucocytes  mononucléaires.  Les  cellules 
mobiles,  en  contact  direcl  avec  le  grain,  se  fusionnent  el  renferment 
dans  une  eellulo  géante  typique;  tout  autour  s'accumulent  des  mono- 
nucléaires libres.  L'n  même  grnniilome  conlienl  ainsi  fréquemment 
plusieurs  follicules  développés  autour  des  grains  de  poivre.  Déjà  au 
l>out  de  5lî  heures,  des  flbroblastes  vienneni  s'accoler  h  la  périphérie 
du  granulome,  l'enserrant  ainsi  dans  uue  membrane  fibreuse. 

A  rœil  nu,  ces  granulomes  apparaissent  sous  forme  de  masses  d'un 
volume  variable,  préseritnnl  deux  zones,  l'une  centrale,  noirâtre. 
rautrr  périphérique,  transparente  et  non  vasculariséc.  La  résorption 
du  poivre  au  sein  de  ces  néo-formations  est  des  plus  lentes.  Mlle  est 
parfois  à  peine  appréciable  au  bout  de  deux  mois. 

^i*  La  résorption  de  ces  masses  est  singulièrement  activée  par  les 
injections  eous-cutanées  d'iodure  de  potassium;  d'autre  part,  \es  phé- 
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nomèues  observi^a  diffèrent  considôiablcnirnl,  selon  que  l'on  emploie 
dos  doses  fortes  ou  de;^  doses  faibles  diodiire,  le»  doses  faildcs  déter- 
minant uoc  rcîsorption  infiniment  phis  rapide  et  plus  sûre  que  les 
doses  fortes. 

Les  doses  forlefs,  non  toxiques  sont  comprises,  pour  un  lapin  de 
loOO  k  200<l  grammes,  entre  iô  et  00  centigrammes  par  jour.  Les 
doses  faibles  onl  éW-  de  10  centigrammes.  Les  injections  ont  «Vié  com- 
mencées plusieurs  jours  après  la  conslilulion  dèlinitive  des  granu- 
lomes. 

ô°  L'inoculation  journalière  de  fortes  doses  (23  à  60  centigrammes) 
protiuit  très  rapidement  une  dissémination  des  granulomes;  leur 
nombre  devient  Hl,  20  fois  pins  considèrnble  que  chez  les  témoins;  il 
semblerait  que  l'on  assiste  ii  une  véritable  mulliplicalion  de  ces  nèo- 
formalions  qui  envahissent  la  cavité  péritonéalc  tout  entière.  Au  boul 
de  peu  de  jour~s.  les  musses  ainsi  constituées  se  ramollissent;  le  centre 
devient  jaune,  presque  casèeux;  les  grains  de  poivre  pordnni  leur 
coloration  noire,  pour  devenir  jaunes  et  mous  :  tout  autour  des  tuber- 
cules on  voit  apparaître  une  zone  fortement  vascularisée.  En  même 
temps  des  néo-membranes  id)reuses,  molles,  envaliissenl  la  cavité  et 
agglutinent  les  viscères.  Cette  période  de  dissémination  des  tuber- 
cules dure  plusieurs  Jours;  puis  commencentla  résorption  et  la  dispa- 
rition graduelle  des  amas  caséeux.  Celle  résorption  s'cfTeclue  surtout 
rapidement  à  la  surface  du  grand  épiploon;cn  général,  au  boul  de 
L'i  jours  de  traitement  ioduré,  cet  organe  a  n*pris  sa  souplesse  et  son 
aspect  normal.  Puis,  graduellement,  la  résorption  s'effectue  sur  les 
autres  points  de  la  cavité;  elle  est  souvent  complète  au  boul  de 
oO  jours.  A  ce  moment,  chez  tes  animaux  témoins,  celle  résorption 
csl  très  peu  avancée. 

V'  Si  Ton  suit  au  microscope  le  processus  cellulaire  qnî  accompagne 
CCS  phénomènes  macroscopiques,  on  constate  ce  ijui  suit  :  tous  les 
phénomènes  de  dissémination  d'abord,  de  résorption  ensuite,  sont  en 
rapport  avec  une  incroyable  suracLivilé  fonctionnelle,  provoquée  chez 
les  leucocytes  mononucléaires  (macrophages)  par  l'action  de  l'iodure. 
A  rinlérieur  des  granulomes,  ces  élémenls,  très  peu  d'heures  après  le 
début  du  traitement,  se  mobilisent;  ils  envahissent,  disloquent  les  cel- 
lules géantes,  pénètrent  â  l'intérieur  des  grains  de  poivre  qu'ils 
disloquent  et  pulvérisent  littéralement.  Tous  se  chargent  de  graius  de 
poivre,  quelques-uns  bourrés  au  point  de  ne  plus  rien  laisser  aperce- 
voir de  leur  proloplasmu.  Puis  ils  émigrent  hors  du  granulome  qui,  de 
la  sorte,  s'affaisse,  s'étale,  perd  son  contour  et  se  transforme  en  une 
masse  diffuse  de  mononucléaires.  Le  protoplasme  de  ces  cléments  est 
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rempli  ito  iiombrcusos  vacuoles  contenant  ou  non  de  fine»  graniiU- 
lions  de  poivre.  A  t]iift(|Up  dislance  de  l'amas  primiliT,  ils  s'arrCiml, 
souvenl  degénèrenl,  e\  en  ce  point  iiail  un  nouveau  granulome  par  un 
mcVanisnic  identique  au  premier;  une  diapédèso  abondante,  exclusi- 
veraeuL  composée  de  motKtnucléaires,  se  produit  dans  le«  mailles  du 
lissu  conjouclif,  affluant  autour  des  nou\eaux  centres.  Les  cellules 
jjéûolea  uaissenl  par  connuence,  au  sein  desquelles  se  poursuit  la  ' 
résorption  des  grains  de  poivre,  déjà  fort  riWhiits  de  volume. 

Tel  est  le  nuVauismc,  facile  ù  suivre,  de  la  dissémination  de^»  granu- 
lomes. Sous  l'influence  des  injections  répétées  d'iodure,  le  raCme  phè- 
nonit>ne  se  répète;  les  grains  de  poivre  perdent  leur  coloration  noire; 
bii'uliil  ils  3<*  eoliireul  nu'tai'lironialiquemenl,  en  vert  par  la  thionine: 
onliii  ils  disparaisseni,  digérés  complètemeul,  à  liulérieur  des  cellules  ' 
géantes.  Uisséminatïon  et  résorption  sont  donc  ici  fonction  de  l'exci- 
talioti  motrice  et  phagoeytaire  des  macrnpliafîes.  Le  processus  entier 
est  des  plus  aisés  à  suivre  sur  des  épiploons  étalés  et  colorés  entiére^j 
ment  par  la  thionine.  m^Ê 

B(m  tiombre  de  macrophages  chargés  de  grains  de  poivre  rentreol 
dans  In  rnte  el  se  lixeiil  à  Pinléricur  îles  sinus. 

IMus  les  doses  d'iudure  cmph)vées  sont  fortes,  plus  le  volume  des 
granulomes  néo-formés  an  moment  de  la  dissémination  est  considé- 
rable; quelfpies-niis  atteif^'nent  le  volnme  d'un  noyau  de  cerise,  ce  qui 
expliipie  lii  It'iiteur  (le  leur  résor[»IJon  délinlLivc.  Lue  trop  grande 
surexcitation  des  macrophages  entraîne  donc  souvent  un  certain  rc- 
Inid  à  ]:i  guérison  eouipléle  fleaucuupde  maenq)hages  issus  des  gra- 
nulomes disloqués  s.-:  rixonl  tlans  l  epiploou  souh  forme  de  claâmal^^ 
cyles  »  longs  prolongemenls  bourrés  de  grains  de  poivre.  ^| 

5"  L'injection  journalière  de  jxlilcsdosesdiodure  (10  centigrammes) 
est  accompagnée  d'une  résorplion  beaucoup  plus  rapide  des  granu- 
lomes. Le  plus  souvrnl.  au  bout  de  15  jours  de  trailemcnL  on  ne 
trouve  plus  dans  la  cavité  péritonéale  trace  de  poivre  ou  de  tut>ercules; 
dans  un  seul  cas.  nous  avons  vu  In  résorption  incompUde  au  boni  de 
'lOjoui-^.  Laca\ité  pêri(oriéale  reprend  son  aspect  normal,  les  adhé- 
rences disparaissent.  Quant  au  processus  cellulaire,  il  est  le  m<^nie 
qu'avec  tes  doses  l'orte?,  mais  plus  rapide  :  ilishK-ation  des  granu- 
lomes primilifs,  émigration  el  dissémination  des  macropliages  chargés 
de  poivre,  formation  de  granulomes  mjuveaux,  plus  nombreux  que 
les  préeédents.  gnlco  à  une  diopédèse  nouvelle  de  mononucléaires, 
résorption  du  poivre  dans  les  cellules  géantes. 

6"  Si  Ion  commence  les  injections  d'iodure  quelques  heures  seule- 
ment après  rinjeclion  du  poivre,  il  ne  se  forme  plus  que  très  peu  de 
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granulomes  visibles  à  l'œil  nu.  La  dissémination  dos  grains  de  poivre 
par  les  mononucléaires  sa  fait  rlVmhKV  el  l'on  assisic  h  la  formation 
rapide  d'une  énorme  quantité  de  oelhilcs  géantes,  entourées  d'un  petit 
nombre  de  mononucléaires  libres,  et  à  l'intérieur  desquels  les  groins 
de  poi%*rn  dévorés  perdent  rnpidemenl  leur  rnloration  noire  et  dispa- 
raissent. 

7"  L'iodure  do  potassium  détermine  donc  la  ré:«orp(ion  des  granu- 
lomes en  excitant  à  un  haut  degré  les  propriétés  phagocytaires  des 
leucocytes  mononucléaires. 

C  RECHERCHES  SUR  LA  MALADIE  TOXIQUE 


par  HH.  J.  CANTACDZËNE  et  IRINESCO 

{Burarrsl) 


il"  Dons  une  communication  faitf  en  1000  hu  Congrès  inlernalional 
de  médecine,  à  Paris,  MM.  S.  Martin  el  A.  Viuidremer  ont  signalé  le 
fait  que  les  corps  de  bacilles  tuberculeux,  débarrassés  de  la  matière 
cireuse  qui  les  imprègne, conservent  néanmoins  b*ur  toxicité. 

Dans  Ir  présent  triivail  nous  nous  sommes  proposé  d'étudier  syslé- 
inatiquemenl  l'inloxicaliou  provoquée  p;ir  rinocutalion  inlra-périto- 
néale,  au  cobaye,  des  bacilles  tuberculeux  dégraissés,  ainsi  que  les 
processus  réaclionriets  qui  t  nn-ompagnent. 

Nous  n'avons  enq>Ioyé,  pour  uos  expériences,  que  des  bacilles  par- 
faitement dégraissés,  e'est-A-dire  ne  présentant  plus  aucune  acido- 
résistancc.  Nous  nous  xommes  servis  allernativcmeul  de  bacilles 
humains  el  de  bacilles  biivins;  ces  derniers  nous  ont  presque  cons- 
tamment fourni  une  toxicité  supérieure  aux  premiers. 

Nous  étudierons  surcessivement  les  phénomènes  qui  accompagnent 
rinjeetion  de  doses  mortelles,  de  doses  non  morleltes  moyennes, 
de  doses  non  morleltes  faibles. 

9»  Intoxication  mortelle  aiguë,  —  Les  bacilles  employés  par  nous 
luaient  sftrement  tin  Irenle-six  heures,  à  la  dose  de  20  centigrammes, 
un  cobaye  d'un  poiils  supérieur  à  550  grammes;  une  dose  de  8  centi- 
grammes était  suffisante  pour  luer  en  cinq  jours  un  cobaye  de 
30ft  grammes. 

Rapidement,   après  Pinoculalion  de  la  dose  mortelle,  l'animal  fris 
sonne,  son  poil  se  hérisse;  la  lcmi>érature  rectale  tombe,  au  bout  de 
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deux  heures,  à  55-51  degrés,  puis  se  relève  un  peu  Jusque  vers  56  (le- 
grés,  L'hypollionnie  iliire  ju-^qu'A  la  morl. 

A  Tautopsie,  oa  trouve  un  triple  exsudai.  périLOfléal,  pleural,  péri- 
cardique,  «  peine  louche;  la  ratr-  est  énorme  et  molle;  les  reins  son! 
hyperhéniit's  et  gros;  les  poumons  congestionnais,  parfois  truffés 
d'infarckis.  Les  corps  bacillaires  soni  déposés  surtout  sTir  \p  grand 
épiploon.  (Juplqucs  griimeauN  bactériens  flottent  dans  l'cxsudal. 

Dons  le  sang,  phénomène  caractéristique,  la  Lotalilé  des  leucocytes 
polynucléaires  {Ti  pour  llHi)  est  bourrée  de  granulations  éusinophiles 
vniics. 

Il  y  a  une  assez  forte  leucocylose  dans  la  cavité  péritonéalo  :  les 
polynucléaires  prédominonl  dans  ]e  liquide  des  mononucléaires  A  la 
surface  de  l'épiploun. 

Les  amas  bactériens  sont  unLourés  mais  non  pénétrés  par  une 
épaisse  couche  de  polynucléaires  non  réunis  en  plasmodies.  tous  dans 
un  étal  de  nécrose  avancée.  A  l'extérieur  de  ces  amas  cellulaires  s'ac- 
cuuuili'iit  des  mononucléaires,  souvent  dégénérés,  lion  nombre  de 
polynucléaires  contiennent  une  grande  vacuole,  refoulant  le  noyau,  à 
ronlenu  granuleux  éusinophile,  se  colorant  mélachromaliquement  en 
rouge  viohico  par  hi  Hiionine. 

Les  polynucléaires  munis  d'une  vacuole  îdeutique  se  rencontrent 
en  grand  nombre  dans  les  sinus  de  la  ytte.  Il  s'agît,  &ans  doute,  là  de 
quelque  produit  bacillaire  soluble,  circulant  daus  l'organisme  et  en- 
globé par  les  leucocytes.  Dans  les  sinus  de  Ja  rate,  destruction  énorme 
de  globules  rouges  par  les  macrophages  ;  on  y  observe  aussi  de  nom- 
breux normoblasles. 

Beaucoup  de  fibres  cardiai|uc»  ont  perdu  leur  slriation  transver- 
sale ei  sont  alletulcs  de  tuméfaction  Iroulde. 

Dans  le  rein,  hvperhémie  vasciilairc  considérable  :  lu^crose  aîguê 
de  l'épithélium  dans  beaucoup  de  tubiili,  avec  desquamation  en 
bloc. 

Le  fok'  ne  présente  guère  de  lésions  appréciables. 

j"  Intfi'utalion  tJe  (io.<es  fortes  non  murtetl/fx  {fntnpi'itteft  cn/re5-l5  cen- 
tigrammes). —  I  à  2  heures  après  l'inoculation,  la  température  reclale 
tombe  à  "ii-55  degrés.  Au  bout  de  lt>  à  12  heures,  elle  remonte  à  la 
normale,  puis  apparaît  de  la  fièvre  (ôîKj  à  41V'6J  qui  persiste  un  mois 
environ. 

Il  y  a  un  amaigrisst^^ment  rapide:  le  poids  tombe  de  80  à 
KM»  j^rammes  en  trois  jours,  de  l*iO  à  -*uo  grammes  en  5  semaines.  Le 
retour  au  poids  primitif  s'effectue  au  bout  de  2  à  5  mois. 

Avec  des  doses  de  bacilles  voisines  de  la  dose  minima  mortelle,  il 
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s€  produit  dans  !e  sang  une  fonnidabU*  éosinophilie  (les  4/5  des  poly- 
nucléaires). Au  l»oul  de  15  jours,  1/2  de  ces  tMémenls  contiennent 
encore  des  granulations  êosinophiles  vraies.  Cetleéosinophihe  manque 
avec  les  doses  plus  faibles. 

Au  bout  de  2à  3  jours,  apparaît  dans  le  sang  une  mononuclùose  dau- 
lanl  pins  forte  que  la  dose  injectée  c&l  plus  faible  :  de  30  pour  100  avec 
les  doses  forlo",  elle  esl  souvent  de  50  pour  lUOavec  les  doses  faibles. 
Elle  dure  15  jours  environ. 

Au  début,  r  10  des  hi^mnties  sont  basophiles.  lôO  contiennent 
des  granulations  basiiphilcs  1res  fines.  A  ce  moment,  tous  les  lynipho- 
cile»  contiennent  également  de  fines  granulations  basophiles.  Au 
bout  de  8  heures,  lexsudaL  pcritonéal  se  remplit  de  polynucléaires, 
exclusivement.  Au  bout  de  ïi  lieurcs,  le  nombre  des  mononucléaires 
dépasse  celui  des  polynuclcnires. 

Cautopsie  nous  montre  très  rapidement  après  l'inoculation,  la  for- 
mation de  nombreux  nodules  ou  de  j>eti!s  abcès  tuberculeux,  de 
(Jimcnsionn  variables  sur  l'épiploon,  à  la  face  inrérieurcde  resloniac, 
du  foie,  du  diaphragme  :  ces  formations  tuberculeuses  se  ramollissent  et 
se  caséificnl  dés  le  troisième  ou  quatrième  jour.  On  trouve  constam- 
ment im  gros  abcès  tuberculeux  au  poini  d'inoculation  entre  l'intes- 
tin et  la  paroi  abdominale.  La  rate  devient  rapidcmenl  énorme,  dure, 
bosselée  comme  une  rate  tuberculeuse;  c'est  là  une  lésion  constante. 
Au  bout  de  6  jours,  elle  a  quadruplé  souvent  de  volume.  Les  rein» 
sont  congestionnés,  gros  et  mous;  le  foie  également  ;  les  capsules 
surrénales  très  hyperhémiées. 

Au  bout,  de  peu  de  jours,  l'exsudal  périlonéal  disparaît  ;  ati  bout  de 
2()  jours,  les  petits  nodules  ont  déjà  une  consistance  fibreuse;  la  trans- 
formation fibreuse  des  abcès  volumineux  dure  plus  longtemps.  Au  bout 
lie  2  mois  et  demi  à  5  mois,  il  y  a  résor|ilion  complète  des  néoformu- 
tions.  Les  masses  fibreuses,  les  tubercules  ont  disparu  ;  les  adhérences 
fibreuses  également;  l'épiploon  est  souple.  Seule  la  rate  reste  légère- 
ment épaissie. 

Au  micro'icupf.  on  constate  les  phénomènes  suivants  :  autour  des 
amas  de  bacilles  s'accumulent  les  polynucléaires;  ils  se  fusionnent  et 
forment  une  véritable  cellule  géante  à  |>olynucléaires,  les  noyaux  oc- 
cupant la  périphérie,  lamas  de  bacilles  au  ccnlre;  entre  la  couronne 
nucléaire  et  l'amas  existe  un  large  Imlo  clair,  constitué  par  les  prolon- 
gements protoplasmiqucs  des  leucocytes.  Jamais  les  leucocytes  ne 
pénètrent  au  cenli*e  de  l'amas.  Vers  le  quatrième  jour,  bon  nombre 
de  polynucléaires  se  nécrosent;  vers  le  cinquième  jour,  ou  observe  h 
la  surface  de  lépiploon  un  affiux  énorme  de  mononucléaires  qui  en 
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lourenl  les  plasmodies  à  polynucléaires,  puis  pénMrcnl  à  l'inlérieur. 
lesdisloquonl  clî-c  fusionnent  autour  des  amns  Itacillaïros  sou?  forme 
do  cellules  géunles.  A  rinlèricur  de  ecs  clcmonls,  les  résidus  des  poly- 
nucléaires d)sparaisson(  rapidement.  Dans  les  cellule»  géanles.  les 
Iiacillos  dégraissés  sont  rapidement  digérés;  eelte  résorption  est  très 
avancée  au  Itout  ili'  quinze  jours;  i\  ce  moment  l'épiploon  est  couvert 
de  cellules  géaules  villes  de  juicrobes.  Dans  riutérieur  des  abcès, 
presque  tous  les  petits  amas  bactériens  sont  détruits;  les  gros  amas 
seuls  persistent  encore.  Au  bout  de  deux  mois,  on  ne  trouve  plus  nn 
seul  amas  bactérien  sur  les  coupes. 

Pendant  les  quinze  premiers  jours  de  la  maladie,  on  trouve  dans 
les  sinus  de  la  rnte  de  1res  nombreux  microcytes  mononucléaires 
bourrés  de  granulations  ncutmphilcs;  on  y  observe  aussi  des  normo- 
blastcs  en  grand  nombre.  Vers  le  trentième  jour,  le  rate  a  repris  son 
aspect  normal. 

4'  Inocultition  tic  floufs  fnibhn  i\  centiffrommc  et  au-ileasous).  —  Il 
n'y  a  pas  tl'liypt>lherniir  consécutive  à  l'inoculation  des  corps  bacil- 
laires, mais  une  hypertliermie  d'emblée  (40)  qui  dure  une  semaine 
environ. 

On  oi>serve  une  chule  de  poids  qui  varie  de  20  grammes  chez  les  gros 
cobayes,  à  t-îfl  grammes  chez  les  pelil».  Le  poids  normal  est  revenu 
au  bout  de  deux  semaines. 

Dans  le  sang,  on  n'observe  aucune  éoï>ipliilie:  mais,  dès  le  début 
(24  heures),  une  mononucléose  qui  alleinl  Ab  pour  iO(». 

Les  nodules  tuberculeux  ont  presque  tous  subi  la  transformation 
fibreuse  au  boutde  vingt -cinq  jours.  Au  bout  de  dix  semaines  au  plus. 
on  ne  trouve  pins  trace  de  lésions  ;  la  résorption  est  complète. 

Le  processus  cellulaire  est  identique  à  celui  étudié  plus  haut;  il 
évolue  plus  rapîdomcnl  :  au  bout  de  sept  jours,  on  constate  déjh  A  la 
surface  de  l'épiploon  un  nombre  énorme  de  cellules  géantes  où  la 
résorption  est  déjà  presque  complète. 

La  rate,  très  hypertrophiée  au  début,  a  repris  au  bout  d'un  mois 
ses  dimensions  normales. 

5"  On  atténue  considérablement  les  phénomènes  toxiques  du  début 
en  traitant  an  préalable  les  corps  bacillaires  par  le  liquide  iodo-ioduré 
Gram  (formule  Nicolle)  étendu  d'un  volume  égal  d'eau.  Les  bacilles 
laissés  un  (piarl  d'iieure  en  contact  sont  centrifugés,  lavés  el  inocules. 

Dans  ce  cas,  Thypotliermie  est  passagère,  el  six  heures  après  l'ino- 
culalion  existe  une  hyperlhermie  considérable  (irW5). 

La  mononucléose  du  sang  est  colossale  dès  le  début  (G5  pour  lOO). 
Dans  la  cavité  périlonéale,  les  processus  ont  été  étudiés  plus  haut. 
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rnavt  on  ri  observe  jamais  de  nécrose  des  poiynuctcaivrs.  Les  plasnio- 
dies  à  polynucléaires  se  coQslilucnl  (Il'Jù  au  houl  de  douze  heures  : 
au  houl  de  vingl-qualrc  heures,  elles  sont  déjà  si  nombreuses  qu'en 
certains  poinls  de  l'épiploon  elles  forment  un  revêtement  continu.  De 
phis,  les  leucocytes  polynucléaires  pénètrent  jusqu'au  centre  des  amas 
bactériens,  ce  que  l'on  n'observe  jamais  avec  les  corps  bacillaires  non 
traités  par  la  liqueur  de  Gram.  Au  bout  de  trois  è  quatre  jours, 
d'énormes  cellules  génnles  A  mononucléoires  se  con>tilueni  nulour 
des  plasmodics  à  polynucléaires.  La  résorption  s'y  elleotue  dès  lors 
rapidement. 

6"  L'injection  des  corps  bacillaires  iodés  confère  aux  cobayes 
un  certain  degré  d'accoutumance  conli-e  les  effets  toxiques  d'une  se- 
conde injection  de  bacilles  non  traités  parTiode.  Eu  elVel,  tandis  que 
les  cobayes,  ayant  subi  une  première  inorulalion  de  corps  non  iodés 
et  guéris,  réagissent  à  une  seconde  inoculation  sen>b]able  par  de  l'Iiy- 
polhermie  d'abord,  puis  par  île  la  lièvre,  les  col^aycs  trnilés  une  pre- 
mière fois  par  les  corps  dégraissés  iodés,  supporleni  l'injection  loxique 
sans  variation  de  teuipéralurc. 

7"  Les  coltaycs  inoculés  avec  des  bacilles  dégraissés  dans  le  péri- 
loine  réagissent  à  la  luberculine  ("20  milligrammes  sous  la  peau).  Trois 
heures  après  linjeclion  de  tubcrculine,  il  se  produit  ime  hyperther- 
miede  I  degré,  "i  â  2  degrés.  Les  cobayes  (jui  ont  reçju  de  faibles  doses 
du  bacilles  ne  réagissent  plus  au  bout  de  trois  semaines;  ceux  qui  ont 
reçu  de  fortes  doses  ne  réagissent  plus  au  boul  de  sept  semaines.  Les 
col*ayes  inûcutés  avec  des  corps  iodés,  pcr<lent  la  réaclion  à  la  luber- 
culine au  bout  de  trois  semaines, 

8"  La  présence  de  la  cire  tul>erculcuse,  si  difHcilemcnl  attaquable 
par  les  diastases  cellulaires,  constitue  évidemniotil  un  olisLade  im- 
portant aux  essais  de  vaccination  active  contre  les  poisons  tubercu- 
leux. Il  nous  semble  qu'il  serait,  au  conlraire,  rationnel  de  tenter  une 
semblable  vaccination  au  moyen  de  corps  bacillaires  débarrassés  de 
leurs  matières  grasses,  l'organisme,  ainsi  que  nous  l'avons  vu,  arrivant 
à  détruire  complèlcmeul  eu  quelques  semaines  ces  bacilles  dégrais- 
sés. L'emploi  de  bacilles  dégraissé:*  traités  préalablement  par  le  liquide 
de  Gram  semble  indiqué  pour  de  semblables  essais. 


Itl; 


COWfiRÈS  I^TERSATIONAL  DE  U  TrBKnClîLOSE. 


LA  RÉSORPTION  DES  BACILLES  TUBERCULEUX  MORTS 
parle  D'  Alexandre  MARHOREK. 

yl'èm.i 

Il  pst  généralement  admis  que  les  bncilles  tuberculeux  tués  parla 
chaleur  (à  100'^}  et  injectés  ensuite  sous  la  peau  des  anin«aux  de  labo- 
ratoire ne  sont  pas  assimilés  et  forment,  après  un  certain  temps,  un 
abcès  froid,  tout  comme  s'ils  étaient  vivants.  Nous  avons  étui^ié  ce 
fait,  cl  nous  nous  sommes  elTorcé  d'obvier  h  cette  particularité  du 
bacille  de  Koch. 

Nous  avons  injecté  au  cobaye  cl  au  lapin  des  bncilles  d*âge  dilTé- 
rcnt.  poussés  sur  des  milieux  divers  et  cliaufTés  à  de»  l^^mpéralures 
allaul  de  100  à  15(1*  où  on  les  maintenait  pendant  des  temps  variables 
(de  quelques  minutes  h  une  heure).  Nos  expériences  nous  ojit  prouvé 
que  l'îixiorae  de  la  non-résorption,  tel  qu'on  le  trouve  dans  les  travaux 
des  tlilTércnls  auteurs,  n'est  pas  rigoureusement  exact  et  qu'il  faut  y 
apporter  quelques  restrictions.  En  effet,  nous  avons  réussi  à  faire 
résorber  par  le  lapin  et  le  cobaye  des  quantités  relativement  jj^randes 
de  bacilles,  à  savoir  jusqu*A  Ti  centimètres  d'émulsiim  d'une  opacité 
moyenne.  Pour  ta  recherche  des  microbes  injectés,  nous  avons  fait 
des  préparations  microscopiques  des  tissus  dans  lesquels  nous  avons 
pratiqué  les  injections  et  des  ganglions  correspondants.  Les  animaux 
d'expériences  furent  sacrifiés  à  des  intervalles  différents,  depuis  le 
lendemain  ju^^qu'au  7V  jour  après  l'injection. 

Pour  rendre  la  résorption  possible,  il  faut  d'abord  n'injecter  que 
des  émulsions  Ire-s  fines,  de  sorte  que  l'examen  microscopique  y  dénote 
seulement  des  bncilles  isolés  ou  de  petits  amas  d'individus  agglo- 
mérés. 

Le  premier  résultat  do  nos  recherches  a  confirmé  le  fait  que  les 
bacilles  vieux,  provcnani  de  cultures  ô«èe»  de  deux  à  trois  mois, 
s'opposent  récllcmenl  à  toute  assimilation,  môme  si  Ton  a  le  soin 
d'en  faire  une  trituration  soignée.  En  injectant  de  petites  quantités, 
on  peut  rarement  éviter  l'abcès  local,  et  les  bacilles  sont  retrouvés 
encore  au  bout  de  ^5  jours  à  l'endroit  de  l'injection  et  dans  les  gan- 
glions correspondants.  Les  bacilles  primitifs,  au  contraire,  présentent 
à  un  certnin  degré  la  faculté  d'être  résorbés.  Lorsqu'on  en  injecte  des 
doses  minimes,  les  abcès  froids  se  montrent  d'une  faron  un  peu 
moins  constante,  et  il  est  très  difficile,  parfois.de  déceler  8  jours  après 


l'injection  quelques  rares  unités  microbiennes  dans  les  ganglions. 
Plus  tard  môme,  il  est  înipossiMc  flf>  les  reirouvor. 

Nous  avonï^  conçu  alors  l'îrh'*e  d'ajonl^r  aux  hncillos  du  sérum  anti- 
tuberculeux. L,a  résorption  augmente  alors  dans  des  proportions  sen- 
sibles. Déjà  les  barilles  vieux,  si  résisltmls,  drviennrnt  iissimilnbles. 
Mais  les  bacilles  primitifs,  oux,  présentent  une  accentuation  très  mar- 
quée ile  leur  faculté  de  résorption.  On  peut  arriver  h  la  dose  relative- 
ment grande  de  3  cenlimèlrr^s  dVmulsion  d'opacité  moyenne  de 
jeunes  bacilles.  Ceux-ci  ne  provoquent  pas  d'abr-és.  et  peuveni  élre 
iDJectés  impunémcnl. 

Des  expériences  de  contrôle  faitps  avec  des  bacilles  additionnés 
de  sérum  de  cheval  normal  non**  ont  montré  l'influence  1res 
nette  du  sérum  antituberculeux  sur  Passimilalion  des  bacilles.  Dans 
ces  expériences,  on  conslalail  au  bout  de  10  jours  une  suppurniion  à 
l'endroit  de  rinjecliou  et  les  gîinglions  étaient  rempli^  de  bni^illes. 

L'expérience  suivante  présente  le  type  de  beaucoup  daulrrs  que 
nous  avons  pratiquées.  Un  lapin  reçoit  sous  lu  peau  de  l'abdomen 
1  centimètre  d'émulsion  fme  de  bacilles  primitifs,  additionnés  de 
4  centimètres  de  sérum  antituberculeux.  Un  animal  témoin  était 
injecté  des  mêmes  doses,  mais  on  remplaçait  le  sérum  antitubercu- 
leux par  du  sérum  normal.  Ce  dernier  présentail,  au  bout  de  24  jours, 
une  petite  suppuration  local*'  et  beaucoup  de  bacrllrs  dans  les  gan- 
glions du  pli  dv  l'aine  cl  dans  ceux  de  raisseile.  Le  lapin  qui  a  reçu 
1*^  sérum  spécifique  n'a  eu  aucune  suppuration  el  n'a  pas  présenté  au 
bout  de  ce  laps  de  temps  la  mointlre  Irace  de  bacilles. 

En  variant  les  expériences  de  ce  genre,  nous  avons  constaté  qu'il  y 
a  une  limite  dans  la  résorption.  Lorsqu'on  dépasse  cette  limite,  il 
nVst  plus  possible  de  rendre  les  bacilles  assimilables  et  d'éviter  Palmés. 
même  en  ajoutant  des  doses  plus  fortes  de  sérum  {10  h.  L'i  renli- 
inèlres  cubes). 

Nous  avons  aussi  noté  qu'en  règle  générale,  Torganisme  du  lapin 
est  plus  apte  h  s'assimiler  les  corps  bacillaires  que  celui  du  cobaye. 
Le  premier  peut  encore  résorber  des  doses  qui  produiront  inévitable- 
ment chez  le  cobaye  la  suppuration  caractéristique. 

Ajoutons  que  la  technique  que  nous  venons  de  décrire,  à  savoir 
remploi  d'émulsion  Irns  fine  additionnée  de  sérum  antituberculeux 
1res  actif,  rend  inutile  la  submersion  des  bacilles  dans  du  sérum  lou- 
coloxique.  Nous  avons  donc  apporté  un  nouveau  perfectionnement  au 
procédé  exposé  par  nous  il  y  a  deux  ans. 
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TUBERCULOSE  DE  LA  RATE  CHEZ  LE  COBAYE 

par  les  D*   Ch.  ACBARD  et  P.  EmaeWEIL 
(r»rlf.) 

>îous  avon^i  tMiidi/*  les  h'sions  do  la  ra|p  chez  rlos  robnyos  inoculi^ 
(le  tuberculose  par  l'injeclion  inlra-plcurale  d'une  i^nuUion  de 
Imeilles  tubcrcMilciix  d'origine  humaine,  cultivés  sur  bouiHon  gly- 
cérine. Les  uniinaux^  au  nombre  de  27,  oui  succombé  &  des  p<5riode9 
variables  de  l'infection,  enlre  l'J  el  i7tl  jours. 

Ln  rjlc,  examinée  ik  l'aeil  nu,  se  présente  chez  ces  animaux  luber- 
culeux,  avec  un  aspect  Irt^'s  variable.  Son  volume  peut  élre  à  peu  près 
normal,  maU  le  plus  souvent  il  est  angmenlé  el  parfois  énorme.  Par 
exception,  dans  un  cas,  la  rate  ne  pesait  |>as  plus  de  '>^,i)0  mais  habi- 
tuellement son  poids  dépasse  1  gramme  et  nous  l'avons  vu  s'élever  à 
3â«',50,  c'est-à-dire  presque  centuplé. 

L^  rate  peut  élre  lisse  el  ne  présenter  à  l'œil  nu  aucutie  apparence 
de  tubercules.  Klle  peul  être  parsemée  de  granulations  plus  on  moins 
linCH.  Il  esl  rare  que  tes  tubercules  y  soient  volumineux;  les  abcès 
sont  exrepLioanels.  Souvent,  la  rate,  à  l'exli^rieur  et  sur  1«  surface  de 
coupe,  a  un  aspect  granité,  et  semble  formée  de  g^ranulalions  pAlcs 
dans  une  gzin^iie  plus  foncée.  Les  {grosses  rates  sont  souvent  rouge 
foncé,  en  raison  des  hémorragies  interstitielles  dont  elles  sont  le  siège. 
Ces  infarctus  peuvent  devenir  pùles  et  tout  à  fait  blancs. 

L'examen  hislologiquc  montre,  outre  les  lésions  spécifiques,  c'est- 
à-dire  les  tubercules,  roxi-^tence  de  n'artiuns  particulières  du  paren- 
chyme spléniiiue.  Nous  étudierons  séparément  ces  lésions  élémen. 
taires,  puis  nous  indiquerons  les  types  anulomiques  qu'elles  peuvent 
former  pour  leur  groupement. 


1.  Lésions  i':LÉMicnTAntES. 

A.  Tubercules.  —  Ordinairement  petits,  les  Inbercub's  spléiiiqu(*s 
ressemblent  sur  une  coupe  oux  grains  formés  par  les  corpuscules  nial- 
pighiens  hypertrophiés.  Ils  sont  presque  loujoui's  1res  nombreux  et  ce 
nest  guère  que  dans  les  cas  anciens,  dans  les  tuberculoses  à  marche 
lente,  qu'on  trouve  sur  une  coupe  une  partie  du  parenchyme  saiu. 
Tantôt  isolés,  tantûl  confluents,  ces  tubercules  n'arrivent  pour  ainsi 
dire  jamais  à  la  casèificalion.  Ils  sont  constitués  dans  leur  ensemble 
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pardcs  cellules  êpilhiMioïHppqui  paraissent  avoir  une  origine  conjonc- 
tive plu  loi  que  sanf,nune.  A  la  p(^riph<^rie  des  nodules,  se  trouvent  le 
plus  souvent  des  plasraazellcn'gontlécs.  altérées,  parroisà  peine  recon- 
naisaabies.  Knfln,  le  nodule  tuberculeux  est  enserré  par  le  parenchyme 
spU'nique  dont  le  tissu  densifié  est  en  réaction  de  sclérose  débutante. 
Ou  bien  il  esl  enlonré  d'une  couronne  de  lympliocyles.  Plus  souvent 
encore  il  esl  enveloppé  d'une  zone  de  congestion  dans  laquelle  les 
eapillaires  sont  dilatés,  quelquefois  d'une  façon  excessive. 

L'aspect  des  tubercules  varie  suivant  la  innrctic  de  l'infeelion. 

Dans  les  formes  rapides,  la  pluparl  dos  cellules  sont  gonllécs,  peu 
distinctes,  dirnciteraenl  colorables.  Maiâ  s'il  esl  certain  qu'il  y  a 
nécrose,  il  n'y  a  pas  caséifiralion  :  dans  un  seul  cas  nous  avons 
observé  le  ramollisscmcnl  central  d'un  luberculi»  nvi^c  invasion  de 
leucocytes  polynucléaires,  c'est-à-dire  abeès  microscopique;  le  bacille 
de  Koch  s'y  trouvait,  d  ailleurs,  seul,  sans  autre  microbe  associé. 

Dans  les  formes  lentes,  les  cellules  sont  mieux  colorables,  leur 
noyau  est  plus  ne!  et  moins  gonflé.  L'aspccl  des  éléments  les  rap- 
proche des  cellules  eonjonelives,  le  tubercule  commence  è  s'organiser 
cl  h  présenter  l'apparence  de  la  sclérose  jeune,  cellulaire.  On  y  ren- 
contre des  cellules  géantes  à  noyaux  multiples,  qui  faisaient  défaut 
dans  les  formes  rapides.  Enfin,  on  peut  voir  le  tubercule  se  vascula- 
riser  à  ta  périphérie  :  des  néo-capillaires  le  pénélmnl  et  cette  péné' 
I ration  explique  sans  doute  la  fragmentation  que  subissent  les  tuber- 
<-ulcs  dans  les  cas  très  anciens. 

C'est  dans  les  tubercules,  exclusivement,  que  se  trouve  le  bacille  de 
Korli,  souvent  très  abondant.  Les  bacilles  sont  presque  toujours 
cxlra-cellulaires,  rarement  inclus  dans  les  leucocytes.  Il  semble  que 
la  rate  possède  un  grand  pouvoirjde  deslniclion  bacillaire.  A  côté  de 
bncilles  bien  coIorîii>les,  on  voit  souvent,  en  elTeL  de  nombreuses 
granulations  possédant  les  mêmes  réactions  histo-ehimiques  et  qu'on 
peut  rapportera  des  fragments  de  bacilles;  ces  bacilles  fragmentés 
existent  déjà  dans  l'infection  récente.  Nous  avons  toujours  pu  mettre 
en  évidence  le  bacille  de  Koch  par  les  colorations  chez  les  animaux 
qui  ont  succombé  dans  le  délai  de  75  jours  à  partir  de  l'inoculation* 
Au  delà,  nous  n'en  avons  point  décelé  dans  les  coupes.  Or,  ces  rates 
dépourvues  de  bacilles  présentaient  souvent  les  tubercules  les  plus 
l>eau\  et  les  mieux  organisés,  si  bien  qu'on  pourrait  répéter  à  leur 
sujet  la  formule  en  usage  pour  la  tuberculose  d'autres  organes,  notam- 
ment celle  du  foie  humain,  et  dire  que  les  plus  tuberculeuses  ne  sont 
pas  les  plus  bacillaires. 

11  esl  difficile,  dans  la  plupart  des  cas,  de  discerner  le  point  do  dé- 
comiiÈs  [ST.  m  u  rciEiu:.  —  r*  .wcrioit.  SU 
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pari  (lu  lubcrcule.  Dans  Ws  cas  récenls  cl  dans  cerlaîiift  cas  do  Unions 
anciennes  cl  discrèlt's,  on  peut  rcconnallrt*  i|ue  les  nodules  débuteol 
au  voisinage,  do  rarLëre.  dans  le  corpuscule  de  Malpighi.L'înfeed'oti  de 
la  raie  devait  se  produii'e.  d'ailleurs,  dans  nos  expériences,  par  la  voie 
sanguine. 

li.  /iéaciions  splêniques.  —  Outre  les  lésions spëei(iqucp,  nodulaires 
la  tuberculose  provoque  dans  la  rate  des  Unions  de  ri^aclion  banale, 
dont  rimporlancc  est  très  variable  suivanl  les  cas,  ainsi  que  le  groii- 
peinent,  mnis  tjui  n'arrivent,  jamais  â  masquer  les  lésions  primitives, 
c'esl-â  dire  les  tubercules. 

a)  fractions  vasculaires.  —  Il  est  fréquent  de  voir  autour  des  tuber- 
cules les  capillaires  gors:t'*s  de  sanp:.  Mais  on  peut  aussi  trouver  In 
cuiKjcstioti  à  distance,  dans  la  zone  corticale  sous-capsulaire,  ainsi  que 
dans  la  pulpe. 

La  congestion  peut  aller  jusqu'à  la  rupture  vasculaîre.  LUmpor- 
tance  de  ces  hémonayies  est  h^ès  variable.  Deux  de  nos  cobayes 
avaient  succombé  à  une  hémorragie  intra-péritonéale  provenant  de  la 
rate  :  labdomen  élait  rempli  de  caillots,  tous  les  viscères  étaient 
exsangues  cl  la  raie  seule  était,  roupé  foncé,  l.eplus  souvent.  Ihémor- 
ragic  reste  intra-spléni<juc  et  les  infarctus  de  la  rate  se  prôscnlenl. 
à  l'œil  nu,  suivant  les  cas,  st)us  forme  de  zones  noires,  rouges,  jau- 
nâtres ou  blanchâtres.  Certaines  hémorragies  sont  purement  microsco- 
piques. Dans  le»  cas  anciens,  il  n'esl  pas  rare  d'observer  des  infarctus 
en  voie  de  cicatrisation  et  presque  fibreux. 

b)  liéartiotis  conjonctives.  —  Nous  avons  déjà  signalé  la  tendance  A 
l'organisation  du  tubercule  dans  les  cas  à  marnhe  lente.  Le  plus  sou- 
vent on  n'en  observe  qu'une  ébauche.  La  cicatrisation  des  tubercules 
n'est  guère  possible  chez  un  animal  aussi  sensible  que  lo  cobaye  à 
rinfection  tuberculeuse,  (-ependani,  comme  nous  l'avons  dil,  les  ba 
cilles  semblent  disparullre.  avec  le  temps,  dans  les  rates  dont  les  tuber- 
cules sont  1res  petits  et  seléreux. 

L'organisaLioii  des  infarctus  contribue  à  la  condensation  du  paren- 
chyme. Mais  il  n'y  a  guère  de  sclérose  véritable,  résultant  de  l'épais- 
sissement  du  réticulum  splénîque.  L'éjïaississemenl  de  la  capsule  est 
exceptionnel,  sauf  en  cas  de  périsplénile.  Enlin  les  lésions  artérielles 
font  presque  toujours  défaut. 

c)  néactions  parenc/itjninteuHeif,  —  Dana  les  raies  où  les  nodules 
tuberculeux  sont  très  abondants,  on  ne  reconnaît  plus  rarcliitecturc 
uormalcdu  pan-nchyme  :  les  corpuscules  de  Malpiglii,  les  artères,  la 
pulpe  même,  avec  ses  capillaii'cs,  ont  disparu.  Kntre  les  tubercules,  on 
ne  distingue  que  des  bandes  de  lymphocytes  et  des  xones  congostivcs. 
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Dans  les  cas  d'aocienae  date  seulomenl,  la  pulpe  esl  nelte  avec  ses 
capillaires,  el  dans  certains  on  rcconnatl  les  corpuscules  el  les 
artères. 

Outre  une  rt^action  macrophagiquc  et  une  production  de  pigment 
ocre  plus  ou  moins  intense,  on  peut  trouver  dans  lo  pulpe  spléniquc 
une  réaction  myéloïde  1res  prononcée.  On  conslale  alors  dos  colonies 
de  globules  rouges  à  noyau,  du  type  normoblaslique,  tr{'s  abondants. 
Souvent,  la  réaction  se  home  là.  UauLrcs  fois  ou  trouve  un  grand 
nombre  de  inyélocyles  non  granuleux  et  basophiles.  Enfîn,  la  ?*érie 
myélocy taire  granuleuse  peut  4>lre  représentée  surtout  par  des  myéio- 
cyles  neulrophiles.  Mais  de  tous  ces  types  aucun  n'est  constant.  C'est 
surtout  tians  les  rates  volumineuses  que  se  rencontre  ta  réaction  myé- 
loïde, lorsque  Tinfection  n'a  été  ni  trop  rapide,  ni  trop  lente.  Dans  les 
cas  anciens,  on  obsen'e  parfois  une  intillralion  éosinopliilique  asscx 
notable  dt^  la  pulpe. 

('.  Examen  du  aang.  —  Sur  tO  cobayes,  nous  avons  fait  Texamen  du 
sang  pendant  la  vie,  au  ^ti*  et  au  87'  jour  de  l'infection.  Les  résultats 
en  ont  été  très  disparates.  La  leucocytose  était  nulle  ou  modérée 
(3500  à  15000  globules  blancs).  Tantôt,  il  y  avait  polynucléose,  tantôt 
mononucléose.  Nous  avons  trouvé  la  polynucléose  dans  les  cas  ter- 
minés peu  après  parla  mort,  et  la  mouonucléosc  chez  les  animaux  qui 
résialêreul  plus  longtemps.  C'est  principalement  chez  ces  derniers  que 
nous  avons  noté  la  réaction  myéloïde  du  sang,  caractérisée  surtout 
par  de  nombreuses  hématies  nucléées.  Nous  avons  quelquefois  ren- 
contré des  cellules  de  Tftrck,  el  exceptionnellement  des  myélocytes 
neulrophiles. 

Cette  myélémie  inconstante  est  '  peut-être  le  reflet  des  réactions 
parfois  notables  des  organes  tiémalopoiétiques.  en  général,  et  de  la  ralo 
en  particulier. 

IL  Types  anatomiql'es. 


Les  combinaisons  diverses  des  lésions  élémentaires  que  nous  venons 
de  décrire  permettent  de  distinguer  au  moins  trois  types  de  rate  tuber- 
culeuse, chez  le  cobaye. 

t"  Lo  type  le  plus  commun  présente  des  ttiherruleA  difinêminéi^,  nous 
forme  de  nodules  séparés  par  un  parenchyme  très  congestionné  el  en 
réaction  défensive  d'intensité  variable.  Les  rates  de  ce  type  ont  ordi- 
nairement un  poids  compris  entre  2  el  5  grammes,  mais  parfois  plus 
élevé. 

2*  Les  tubercules  arrivant  6  se  fusionner,  la  rote  présente  une  in^- 
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h^lion-  lufiercuieiisê  mnasioe.  C'est  à  peine  si  en  cerlaina  |>oînU  les 
tubercules  sont  séparés  par  (juelques  bandes  lyinpbocylaires.  Li's 
raies  de  ce  lype  ont  un  poids  r|ui  varie  entre  ()«'.riU  el  2  prammes: 
exceplionnellenaenl  il  peut  allcindre  i  grammes. 

3"  Enfîn.  les  grosses  raies  lubcrctileiises,  donl  le  poids  excède 
5  grammes  el  peut  atleiiidrc  20,  25  cl  mCme  3o  grammes»  soûl  deî; 
raltm  tubercufeuses  hémon-agiques.  La  cougesUon  et  les  inrarotus  à 
divers  slades  d'évolulion  s'associent  aux  lésions  spécifiques  elles  foni 
parfois  passer  an  second  plan.  L'hémorragie  peul  aller  jusqu'à  Tinon 
dation  périluncale  entraînant  la  mort. 

Si  l'on  rapproche  ces  conslalalions  expérimcnlales  de  nos  connais- 
sances sur  la  lulicrculose  de  la  rate  humaine,  on  voil  que  si  les 
lésions  élémenlaires  sont  toujours  les  mêmes,  elles  peuvent  différer 
notablement  ipianl  à  la  forme  qu'elles  revêtent.  Chez  l'homme,  les 
lésions  secondaires,  sclérose  et  hf^morragie,  peuvent,  en  raison  de  In 
marche  pins  Irnte  de  l'infeclion.  dans  les  formes  localisées  an  paren- 
chyme splénique.  arriver  à  cacher  la  lésion  primaire,  le  tubercule  : 
c'e«t  pourquoi  certaines  splénomégalies  tuberculeuses  oui  été  long- 
temps méconimcs.  Chez  le  cobaye,  on  retrouve  toujours  le  lubcrculc. 
et  quoique  développement  que  puissent  prendre  la  sclérose  el  les 
hémorragies,  quelque  singulier  que  soit  parfois  l'aspect  qui  eu 
résulte,  l'évobitinn  est  toujours  trop  rapide  pour  que  la  lésion  spéci- 
fique soit  masquée  par  les  altérations  secondaires. 


HISTOGENÈSE  DU  TUBERCULE 
ET  RÉACTIONS  DE  LA  RATE  DU  COBAYE  TUBERCULEUX 
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Celle  communication  est  le  prélude  des  travaux  que  nous  devons 
publier  sur  un  ensemble  de  recherches  concernant  à  la  fois  l'élude 
clinique,  anatomo-pathologique  el  bactériologique  de  la  tuberculose 
envisagée  chez  l'homme  el  les  mammifères. 

Noire  hul  en  présentant  la  note  actuelle  est  d'exposer  noire  concep- 
tion générale  de  l'histogenèse  du  tubercule  et  d'attirer  l'attention 
sur  la  transfonualion  nïvéloïde  de  la  raie  qui  accompagne,  d'une 
manière  constante,  chez  certains  animaux  l'évolution  de  la  tubercu* 
lose. 
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Dans  celte  rommunicalion  nous  prendrons  le  cobaye  comme  sujel 
(l'étude. 

Histogenèse  du  tubercule.  —  On  ndmcl  en  général  que  les 
luborcules  provoqués  par  le  bacillp  de  Koch  sont  formés  d'un  uodiilo 
central  constitué  par  les  rellulcs  géantes  *?I  les  ccHiiIes  épitliélîoldes 
el  d'une  couronne  périphérique  do  cellules  fmbrj'onnnircp. 

Deux  théories  principales  cherchent  à  expliquer  riiislogénèse  du 
tubercule.  L'une  en  fait  une  néopla^ie  esseiiliclleaiciilfoiijonrlive. 

D'après  la  première  théorie,  cellules  gcanlcs,  êpilhélioïdcs  el 
embryonnaires  seraienldes  cellules  Ivuipalhiques.  D'après  la  deuxième 
Ihéorie,  les  cellules  embryonnaires  péri]>hériques  scernieni  setdcs  des 
«éléments  lympliatiques,  car  les  cellules  géantes  et  épithélioïdes  qui 
conslilueul  l'assise  fondamentale  du  tubercule  représenlnraienl  des 
cellules  conjonctives  hyperlrophiées. 

Le  dilTérend  qui  partage  les  analomo-palhologistes  A  ce  sujet  paraît 
provenir  d'un  malentendu  résultant  d'une  connaissance  imparfaite  du 
tissu  conjonclif  normal. 

-  On  divise  les  cellules  de  ce  tissu  en  deux  variétés  distinctes  :  les 
cellules  iixes.  ou  conjttncLives  proprement  dites,  el  les  cellules  inlersti- 
lielles  libres  d'anastomoses,  ou  cellules  lymphaliques. 

Sous  la  dénomination  de  cellules  conjonctives  proprement  dites,  les 
auleursclassiqucscomprennent  les  cellules endothéliales  de  revêtement 
lie  séreuses,  lescellules  adipeuses,  etc. 

Dans  les  cellules  înlerstiLielles  ou  lymphaliques,  on  range  : 

I'  Cerlains  des  macroplin^es  de  MelcUnikolï,  les  olasinatocyles  de 
Ranvier,  les  cellules  vacuolaires  de  Renaul  et  Lacroix,  tous  élémenl» 
deg^rande  taille  qui  seraient  au  repos  dans  les  inlerslieesdu  (issu  con- 
jonclif. 

2"  t^s  cellules  migratrices  ordinaires  ou  cellules  lymphatiques  ordi- 
naires, qui  Iriiversenl  le  champ  conjonclif. 

D'après  les  recherches  de  l'un  de  nous,  les  grandes  cellules  inlersti- 
liellcs  (macrnphafi^es,  clasmalocyles,  cellules  viicuolaires)  sont  des 
éléments  de  même  espèce  que  les  cellules  conjonelives  ordinaire», 
adipeuses,  ou  en4lothéIiales  et  n'en  diffèrent  que  par  un  étal  d'évolu- 
lion  moins  avancé.  En  effet,  Dominici  ii  reconnu  que  les  éléments  en 
question  sont  absolument  identiques  aux  cellules  dumésenchymed'oû 
proviennent  les  cellules  conjonctives  proprement  dites, 

Grandsmacrophap-es,  rlasmalocv  tes,  cellules  vacuolaires  s*idenlifienl 
aux  cellules  du  mésenchyme  en  ce  qu'ils  ont  la  même  constitution 
morphologique,  la   même  aptitude   à  s'accrollre,   à  se  mouvoir,  6 
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chongcrdc  forme,  Arnsionnorenlreeuxen  vastes  plasmo<ies,  à  s'anas- 
lomoserpar  leurs  pointes  proloplnsmiquos  avec  les  expansions  du  corps 
cellulaire  des  cellules  ronjonctives  aulhentiqucs.  En  même  temps 
f{u'elless'unissenlauxcenu1esGxes,le9celhilcsintersliUellesacquièreDt 
par  une  sério  de  Iransformalions  des  caractères  identiques  à  ceux  des 
cellules  conjonctive»  ordinaires.  Quant  aux  plasmodes  formés  parla 
conjonction  des  cellules  interstitielles  du  tissu  conjonctif  (cellules 
vacuolaires,  clasmalocytes,  macrophages),  ils  se  décomposent  ulté- 
rieurement en  cellules  conjonctives  authentiques  dont  la  différencia- 
tion s'accompagne  de  librilles  coltagènes  et  élastiques. 

Bien  plus,  une  grande  partie  des  cellules  migratrices  ordinaires  ou 
lymphaliques,  ou  cellules  niibryonnaircs,  ou  mononucléaires  du  sang 
et  de  la  lymphe,  se  Iransl'ornientde  leur  cOlé  en  cellules  intersIilielJes. 
c'eftl-à-dire  en  grands  macrophages,  en  cellules  vacuolaires.  en  clas- 
malocytes. 

Ces  mononucléaires  ou  cellules  lymphatiques  sont  donc  des  cellules 
conjonctives  embryonnaires  qui  partent  de  leurs  foyers  d'origine 
(rate,  ganglion  tyniphalique,  plaque  de  Peyer,  etc.),  peuvent  émigrer 
dans  les  points  les  plus  divers  de  Porganisme  pour  se  transformer  en 
les  grandes  cellules  interstitielles  et  devenir  fmalenienl  les  cellules 
conjonctives  de  type  défini  (cellules  fixes  anaslomoliques,  ou  fibro- 
blastes,  cellules  adipeuses,  crllules  cndolhéliales  de  revêtement  des 
séreuses).  Ce  fait  confirme  les  prévisions  de  Renaul. 

La  connaissance  de  ces  faits  démontre  que  la  controverse  qui  l'ègne 
actuellement  nu  snjt't  de  l'origine  lympbaticiue  ou  de  l'origine  con- 
jonctive du  Inbercule  provient  dit  molcnlt-ndu  auquel  nous  avons  fait 
allusion. 

Les  tubercules  que  nous  prendrons  comme  type  dans  celte  étude 
sont  ceux  qui  correspondent  A  lu  ilescription  classique  :  centre  formé 
par  des  cellules  géantes  et  épithélioides  ;  périphérie  constituée  par 
une  zone  de  cellules  embryonnaires. 

Zoncc-t'.nirak'. —  Les  cellules  géantes  et  épiihélioïdes  des  tuber- 
cules de  ce  genre  peuvent  Olre  formées  d'une  façon  exclusive  soit  par 
des  cellules  fixes,  .noit  par  des  cellules  libres  ou  lymphatiques.  Mais  il 
est  des  tubercules  où  les  deux  processus  se  trouvent  combinés.  Que 
les  cellules  géantes  et  épithélioïdcs  du  tubercule  dérivent  des  cellules 
fixes  ou  des  cellules  interstitielles»  on  du  mélange  des  éléments  des 
deux  catégories,  elles  n'en  sont  pas  moins  d'origine  conjonctive.  Dans 
le  premier  t^as.  le  fait  est  évident  en  soi  ;  dans  le  deuxième,  il  s'explique 
par  ne  que  nous  avons  dit  de  la  nature  dos  cellules  interâlitielles,  qui 
ne  Boni  que  des  cellules  fixes,  adipeuses,  cndoUiélialea. 
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Les  cellules  fixes  ou  les  cellules  inlersiilielles  qui  devifmu'iil  soil 
des  cellules  géantes,  soit  des  cclkilos  épillu^Uoides,  présentent  les 
mêmes  modifications  du  protoplasme.  Leur  protoplasme.  (4«i  est  nor- 
malement plus  ou  moins  vacuolairc,  dc\"ienl  homogène  ou  grumeleux 
par  une  sorte  de  fra^mentalioii  des  travées  protoplasmiqiics.  En 
même  temps  raffinilé  ipie  ces  protoplasmes  ont  normalement  pour 
les  colorants  basiques  diminue  tandis  que  s'accroît  leur  affinité  pour 
les  colorants  acides. 

Le  corps  de  ces  cellules  s'hyperlrophie.  Les  cellules  fixes  et  les 
cellules  inlerstilielles  qui  inueiil  en  cellules  épittiêlioïdes  subissent 
une  hypertrophie  peu  marquée  et  leur  noyau  simplement  agrandi  se 
détache  en  clair  sur  le  Tond  rosé  (éosine  orange,  bleu  de  toluidine) 
du  corps  cclltilnîre,  parce  que  les  grains  et  les  Iravées  de  chromatine 
ne  subissent  pas  de  renforcement  parallèle. 

Les  cellules  fixes  et  les  cellules  interplîtielles  se  tranfiformenl  en 
cellules  géantes  en  fusionnantontre  elles  ou  en  subissant  individuelle- 
ment une  hypertrophie  extrêmement  niarquée  du  corps.  Cet  accrois- 
sement de  volume  du  protoplasme  s'accompagne  d'une  hypertrophie 
considérable  du  noyau  (|ui  bourgeonne  et  se  fragmente  en  noyaux 
secondaires. 

Zone  pénphéi'iquc.  —  Dans  les  cellules  de  la  périphérie  du  tuber- 
cule, on  reconnaît  les  éléments  que  depuis  longtemps  on  appelle  les 
cellules  embryonnaires,  àleurnoyau  relalivementvolumincux,  arrondi, 
h  leur  protoplasme  peu  développé.  Co  sont  des  cellules  migratrices 
venues  par  diapédése  des  capillaires  voisins  et  correspondant,  pour  la 
plupart,  aux  lymphocytes  de  la  lymphe  et  du  sang. 

Ces  éléments  semblent  pouvoir  se  diviser  en  deux  groupes  :  les  uns 
se  transformenlen  cellules  épilhélioïdes,  les  iiulres  reaient  des  cellules 
lymphatiques  ordinaires  ou  se  transforment  en  plasmazellen. 

Les  élémenls  du  premier  groupe  grandissent  et  acquièrent  un  pro- 
toplasme ncidopliile,  et  leur  noyau,  pauvre  en  chromatine,  se  détache 
en  clair  siu*  le  cor[)s  prutoplasiniqiie  teinté  de  rose  après  coloration 
par  éosine  orange,  bleu  de  toluidine. 

Le^  éléments  du  deuxième  groupe  ont  un  protoplasme  l>aaophile 
teinté  de  bleu  par  le  bleu  de  toluidine  cl  le  noyau  *le  certains  d'entre 
eux  devient  opaque  car  ils  se  Iran.sforment  en  plasmazellen. 

La  ceinture  formée  par  les  cellules  embryonnaires  s'agrandit  pro- 
portionnellemenlàraccroieseraenl  du  tubercule  parce  que  ses  cellules 
sont  remplacées  par  des  cellules  épilhélioïdes  et  des  cellules  géantes. 
Ce  remplacement  se  fait,  en  principe,  de  la  façon  suivante  : 

{"  Les  cellules  fixes  qui  étaient  comprises  dans  l'épaisseur  de  la 
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.^nanl  tous  les  caractères 


ceinture  embryonnaire  s'hypertrophicnl  en  prei 
des  cellules  i^piUiëlioïdos  ou  des  cellules  géanlcs. 

^2"  Les  grandes  cellules  iolersliliellcs  ipii  |>ouvaient  élre  compriscâ 
dans  cette  ceinture  subissent  la  m^me  mtHamorphose. 

5«  Celles  des  cellules  embryonnaires  dont  le  protoplasme  subit  U 
transformation  acidophile  (que  nous  avons  signalée)  s'accroissent  et 
prennent  la  conformation  des  cellules  épithùliuldcs. 

Les  cellules  embryonnaires  à  type  demononucldaire  basopbîlo  ordi- 
naire ou  à  lype  de  plasmazcllen  disparaissent,  soit  pardésintég^ratioa, 
soit  par  refoulement,  puisque  les  cellules  épilliéiioïdes  ou  les  cellules 
géantes  se  développent  à  la  place  qu'elles  occupaient  primitivement*. 

De  nouvelles  cellules  lymphatiques  immigrées  contribuent  à  assurer 
la  formation  de  la  couronne  embryonnaire  périphérique. 

Le  tubercule  conserve  donc,  au  cours  de  son  accroissement,  deux 
atlribuls  essentiels  : 

I  "  L'assise  fondamentale  à  cellules  géantes  et  à  cellules  épithélioïdes; 

2°  La  gaine  périphérique  k  cellules  embryonnaires. 

Suivant  une  régie  établie  par  quelques  auteurs,  Flenauten  particu- 
lier, les  cellules  embryonnaires  de  la  périphérie  du  tubercule  sont 
logées  dans  unstroma  réticulé.  L'extension  du  tubercule  se  fait  pour 
ainsi  dire  par  l'accroissement  progressif  d'un  tissu  conjonctif  remanié 
par  l'afflux  des  leucocjtcs,  de  fa(:on  h  prendre  le  lype  réticulé. 

On  peut  donc  assimiler  la  gaine  lymphoïde  de  certains  tubercules  à 
un  tissu  lymphoïde  de  formation  secondaire  destiné  à  être  remplacé 
par  le  tissu  à  cellules  géanles  el  h  cellules  épithélioïdes.  L'étude  de 
J'hislogénése  du  tubercule  dans  les  organes  à  slruclure  lymphoïde 
réelle  justifie  amplement  cette  conception. 

Réaction  de  la  rate  du  cobaye  tuberculeux.  —  Nous  choi- 
sirons parmi  ces  organes  la  rate  en  signalant  certains  faits  d'histolo- 
gienormalc  dont  la  connaissanccestirdispensableà  la  compréhension 
d«  Thislogénèse  du  tubercule  dans  cet  organe. 

Le  lissu  lymphoïde  de  la  rate  n'est  pas  seulement  constitué  par  le* 
cellules  lymphatiques  ordinaires  et  le  lissu  conjonctif  réticulé  qui  leur 
sert  d'habitacle.  Ou  y  Irouvc  encore  des  masses  plasuiodiales.  Celles-ci 
représentent,  d'après  Hœtlerer,  des  portions  du  tissu  conjonctif  pri- 
mordial resté  à  l'état  embryonnaire.  Nous  admettons  qu'une  partie  de 
celte  masse  plasmodialeest  comparable  aux  plasmodes,  qui,  dans  les 


i.  Nous  laisaons  pour  l'instant  de  côté  ces  tubercules  qui  resleni  infiltrés  dons 
toute  leur  étendue  par  des  celiulcB  cnibrjonnnii*eH. 
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lâches  laiteuses  do  l^piploon,  sonl  formés  par  la  conglomération  do 
rt^llulcs  inlcrslilellcs.  On  y  trouve  encore  de  grandes  cellules  à  noyau 
rljiirel  à  corps  volumineux  qui  sont  les  macrophages  de  McLchnikotr, 
c*est-à-dire  des  éléments  idcnti(|ues  aux  cellules  into)>stitielles  du  (issu 
conjonrlif. 

Dans  la  raie  (de  mAmcquedans  les  autres  organes  à  structure  lym- 
phoïdej.  ces  cellules  sonlspiVinlisées  en  tant  que  macrophages,  mais 
elles  n'en  restent  pas  moinsdes  cellules  conjonctives  capables  de  subir 
toutes  les  Lransformattonsqui  caractï^risentles  éMments  de  ce  groupe. 

La  formation  du  néoplasme  tuberculeux  débute  toujours  par  Ihy- 
pertrophic  des  cellules  fixes  du  réliculum-  Ce  sont  ces  masses  plasmo- 
iliales,  res  grandes  cellules  inlcrstilifllrs  pi  1rs  cellules  fixes  du  réli- 
culum conjonctif  (|ui  constituent  lu  partie  Tondamentaledu  néojdasme 
tuberculeux,  en  se  transformant  en  cellules  épiihélioïdes  et  en  cellules 
géantes. 

Cesélémcnts  deviennent  des  cellules  géantes  par  dilTérenlsprocessus. 
Certaines  masses  plasmodiales  n'ont  qu'à  augmenter  simplement  lu 
nombre  de  leurs  noyaux  tout  en  subissant  la  dégénérescence  acido- 
philedu  proloplasma.  Dans  d'autres  cas,  le  noyau  des  cellules  înlers- 
lilielles  libres  devient  énorme,  bourgeonne  et  se  divise  en  noyaux 
secondaires  pendant  que  s'hyperlrophiele  corps  cellulaire.  Leaceilules 
dn  réticulum  gonïlenlet  subissent  les  modifications  que  nous  venons 
do  décrire.  Dans  les  cas  (|ue  nous  venons  de  signaler,  chaque  masse 
plasmodialc  ou  chaque  cellule  se  transforme  individuellement  en  une 
cellule  géanle,  mais  rien  ne  s'oppose  à  attribuer  la  formation  de  la 
cellule  géante  à  la  fusion  de  plusieurs  eellul(*s,  queces  cellules  soient 
des  cellules  interstitielles  ou  des  cellules  du  réticulum. 

Quant  aux  cellules  épiihélioïdes.  elles  proviennent  soit  de  la  frag- 
mentation des  masses  plasmodiales  primitives,  qui  s'indiviilualisenl 
en  cellules  distinctes,  soit  des  maci-ophages,  soit  des  cellules  du  réli- 
culum. 

Là  ou  des  vaisseaux  sanguins  participent  A  la  formation  du  tuber- 
rule,  leurs  éléments  propres  se  comportent  à  la  façon  des  cellules 
conjonctives. 

Que  deviennent  les  éléments  lymphatiques  au  cours  deceprocesaus 
hislologiquc?  Ils  disparaissent  dans  les  points  où  se  produisent  la 
poussée  et  la  tlégénérescenee  conjonctives,  de  sorte  que  le  tubercule 
tranchesur  le  tissu  splénique  environnant  non  seulement  par  sa  struc- 
ture propre,  mais  encore  par  l'exclusion  des  éléments  lymphatiques. 
Au  début  même  de  sa  formation,  le  tubercule  se  détache  en  rose 
(après  coloration  paréosinc  orange,  bleu  de  toluidine)  surlo  fondbleu 
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violet  tlu  lissu  splénique,  puisqu'il  esl  es&enlîellcnient  Torm^  de  cel* 
Iules  gréantes  cl  de  cpllules  épilhélioïdes  doul  le  protoplasme  acido- 
phile  est  Hiirloul  leinU^  par  réosine,  tandis  que  le  corps  des  cellules 
lymphatiques  eavirounanles  se  colore  surtout  par  le  bleu  basique. 

Cesonl  les  cellules  propres  du  lissu  lymphoTde  de  la  raie  qui  forment 
ici  la  gaine  embryonnaire  du  tubercule,  mais  celte  ceinture  s  élargit 
au  fur  cl  à  mesure  de  ruccroissemeni  du  néoplasme  tuberculeux  sui- 
vant le  mécanisme  que  nous  avons  déjà  indiqué  en  parlant  de  l'bislo- 
^énésc  du  tubercule  envisagé  dans  son  ensemble. 

Les  cellules  fixes  du  réticulum.  les  grandes  cellules  interstitielles 
ou  macrophages  du  tissu  lympbotdc  s'hyperlrophienl  pour  devenir  soit 
des  cellules  géanlrs,  soit  des  cellules  épilhélioïdes.  en  prenant  la  place 
qu'occupaient  les  petites  cellules  rondes  ou  lymphatiques.  Toutefois, 
certaines  de  celles-ci  vont  grandir  comme  nous  l'avons  déjà  dit  pour 
se  transformer  en  cellules  épilhélioïdes  :  Ce  sont  celles  des  cellules 
lympalhiques  qui  représentent  des  ccUulcsconjonctives  embryonnaires. 
On  les  reconnaît  à  ta  teinte  rose  de  leur  corps,  à  le  coloration  Haire  de 
leur  noyau  qui  contrastent  avec  la  tcinle  bleue  du  corps  et  du  noyau 
des  autres  cellules  lympalhiques. 

Quel  est  le  sort  dévolu  aux  cellules  lymphatiques  qui  n'évoluent  pas 
commedes  cellules  conjonctives  embryonnaires?  Les  unes  dégénèrent, 
les  autres  réagissent  de  manière  variable.  Dans  le  dernier  cas,  cer- 
laities  d'entre  elles  se  transforment  en  plasmazellcn.  Leur  proto 
plasme  devient  fortement  basophile»  les  grains  de  chromatino  du 
noyau  épaississent  et.  se  disposent  en  couronne  douMnnl  la  face  interne 
de  la  membrane  nucléaire  et  ciUouranl  un  ou  deux  nucléoles 
volumineux.  En  un  mol,  ces  cellules  se  sont  transformées  en  plas- 
mazellen.  C'est  là  une  réaction  qui  a  élé  signalée  à  maintes  reprises 
et  sur  laquelle  nous  n'insisterons  pas  davantage,  pas  plus  que  sur 
i'afllux  de  polynucléaires  et  de  macrophages  et  sur  les  phénomènes 
de  pliagocyiosc.  Mais  nous  désirons  attirer  Tattention  sur  une  réaction 
des  plus  importantes  qui  esl  la  transformation  myéloïde  du  tissu 
lymphûïde. 

Cette  transformation  myéloïdeesl  caractérisée  par  la  mélamorptiose 
des  cellules  embryonnaires  du  lissu  lyraphoïde  en  les  éléments  qui 
caractérisenl  le  tissu  de  moelle  rouge  ou  tissu  myéloïde  : 

Les  éléments  du  tissu  myéloïde  sont  : 

—  Les  mégacaryocytes.  ou  cellules  à  noyaux  bourgeonnants  de 
Uowell. 

—  Les  hématies  uucléées  de  Neumaun  et  Bizozzero. 

—  Les  rayélocytes  d'EhrIich. 
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Ces  élémenU  caraclérisliqucs  du  lissu  de  moelle  rouge  se  d<^ve- 

loppenl  d'une  façon  conslanlc  dans  la  raie  des  cobayes  tuberculeux*. 

Les  mégacaryocylcs  y  sont,  de  m(?rae  que  dons  la  moelle  osseuse 
normale,  en  moins  grand  nombre  que  les  hémalies  nucléécs  el  les 
myélocylcs  elmôme  relalivemenl  rares  eu  égard  à  l'abondance  exlra- 
ordinaire  de  ces  derniers  ék^menls. 

Les  hémalies  niicK-cies  sont  représentées  suivant  toutes  leurs  formes, 
car  les  mégaloblai^Lcs  pullulent  à  côté  des  normobtnstes. 

Les  mjélûcyles  sont  des  rayélocyles  à  granulaliotis  umphophiles, 
éosinophiles  et  basophiles  (masizelleu  d'Ëhrlich}.  Suivant  la  règle,  le 
nombre  des  myélocylcs  des  deux  premières  variétés  l'emporte  sur  celui 
desmalzcllcn  el  celui  des  myélocytes  amphophilcs  l'cinporle  sur  celui 
des  myélocyteséosinophilcs.  Toutefois  tesproporlioushabiluellcs  dans 
le  nombre  des  éléments  de  Pune  et  l'autre  sorte  ne  sont  pas  toujours 
respectées,  car  il  existe,  pour  des  raisons  que  nous  n'avons  pas  encore 
élucidées,  de  vt*rilablcs  surproductions  de  myélocytes  éosinophiles. 

L'étude  de  la  réaclion  myéloïde  dans  la  tuberculose  splénique  du 
cobaye  contribue  a  élablird'une  manière  irréfutable  l'origine  locale  de 
ce  processus.  En  efTel.  il  n'existe  dans  les  vaisseaux  sanguins  ni  héma- 
lies nucléées,  ni  myélocytes  en  circulation,  de  sorte  que  l'on  ne  sau- 
rait admettre  que  la  présence  des  éléments  du  lissu  myéloïde  dans  la 
rate  soil  due  à  leur  immigration  dans  cet  organe.  Alors  m<^me  qu'il  se 
produirait  une  mise  en  circulation  de  ces  éléments  figurés,  l'élude  his- 
lologique  de  la  rate  des  animaux  tuberculisés  démontrerait  de 
manière  péremptoire  la  transformation  myéloïde. 

On  y  voil.enolTet,  les  cellules  embryonnaires  ou  lymphoïdes  du  tissu 
propre  de  l'organe  se  transformer  soil  en  mégacaryocylcs,  soit  en 
hématies  nucléécs^  soit  en  myélocytes. 

Ce  sont  les  plus  grondes  cellules  embryonnaires  qui  deviennent  des 
niégacaryocjtes.  Leur  noyau  grandit  en  m^me  temps  que  leur  corps. 
La  chromatine  en  devient  arborescente,  puis  le  contour  du  noyau  se 
lobe,  chaque  lol)c  bourgeonne  el  se  découpe  de  telle  façon  qu'une 
cellule  embryonnaire  mue  i^n  un  mégacaryocytc  typique. 

D'autres  cellules  ilu  lissu  lymphoïde  se  chargent  peu  à  peu  d  hémo- 
globine de  manière  ù  se  transformer  on  liémalicB  nucléées  de  grande 
taille  (uiégaloblasles)  ou  de  taille  égale  à  celle  d'un  globule  rouge 
ordinaire  (noruioblaslesj. 

L^s  mégaloblasles  se  Iransformentcux-mémesennormoblastes.  soit 
par  division^  soit  par  une  sorle  de  contraction  générale  du  corps  et  du 
noyau. 

t.  Nott  recherches  uni  porté  sur  40  cobayes  (ul>erculcux. 
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(JuantHUxnornioblasles,  ils  expulsent  leur  noyau  de  façon  a  devi^nir 
tics  globules  rouges*  oitlinairO'^. 

Kufin,  uno  frnclion  des  collulcs  lymphatiques  grandit  en  môme  temps 
que  le  proloplasmedcvicnlbasophile  et  se  Icinle  d'une  manière  homo- 
gène par  le  bleu  di»  loluiilïne.  Ce  protoplasme  homogène  devient  gra- 
nuleux par  la  l'orinalion  de  granulations  aniphopliile9,éosînophiles  ou 
basophiles,  de  sorti'  que  lo  myélorytc  basophilc  homogène  évolue  en 
un  myélocylc  granuleux  amphophilc,  acidophilc  ou  basophilc.  Ces 
uiyèlocyles  se  Iransforment  eux-mAmos  en  polynucléaires  correspon- 
dants. 

Nous  ne  saurions  trop  insister  sur  la  massivilé  delà  transformation 
inyéloïdede  la  rate  des  eobayes  tnl)ereuleux.  Klle  peut  être  telle,  dans 
certains  cas,  qu'un  tiers  au  moins  du  tissu  primitif  de  l'organe  s'est 
mtHumorphosè  en  tissu  identique  au  Ihsu  de  la  moelle  osseuse  rouge. 

Les  tubercules  de  la  rate   sont  donc  plonges  dans  un   tissu  qui  no 
onscr^e qu'en  partie  le  type  primil if,  ou  lymphûïde.  puisqu'il  s'esltrans- 
l'oruir  en  partie  en  tissu  niyéloïde. 

L^extension  du  tissu  tuberculeux  tend  à  réduire  la  quantité  de  li.«su 
myéloïdo  environnant,  car  les  éléments  conslitulifs  de  ce  tissu  sont  éli- 
minés du  champ  occupé  par  le  néoplasme  tuberculeux  de  m<^rae 
façon  que  les  IjTiiphocytes  ou  les  plasmazellen,  par  exemple,  c'est-à- 
dire  par  éviction  simple  ou  par  destruction. 

L'activité  formalrice  du  tissu  embryonnaire  compense  In  disparition 
d'une  partie  «lu  tissu  tuyéloTde  en  formant  continuellement  les  méga- 
caryocytes,  les  hématies  nucléées,  les  myélocytes.  l'.'esl  là  une  des 
eauses  de  rhyperlrojdiiede  la  raie,  dont  le  poids  peut  augmenter  bien 
au  de]!*!  du  décuple  du  poids  normal. 

La  transformation  myélolde  de  la  rate  se  produit  toujours  au  cours 
de  la  tuberculose  du  cobaye,  «lorsqu'il  n'existe  pas  de  luberculîsalion 
apparente  ou  marquée  de  cet  organe. 

Toutes  les  formes  de  passage  existent  entre  les  rates  qui  ont  subi 
presque  complètement  la  dégénérescence  tuberculeuse  et  celles  où 
des  lubercules  de  très  faible  volume  sont  clairsemés  dans  une  musse 
énorme  de  tissu  myéloïdc. 

Ce  dernier  cas  se  présente  cssenliellement  au  cours  des  tuberculoses 
à  marche  torpide  dont  la  durée  d'évolution  est  si  lente  i|ue  les  ani- 
niaux  sacrifiés  sept  ou  huit  mois  aprèslinoculatiou  sont  dans  mu  étal 
de  santé  encore  relativement  satisfaisant. 

Ces  cas  sont  ceux  où  la  raie  jilleint  un  volume  tel  que  le  |K)ids 
do  l'organe  peut  être  5l>  et  tîO  fois  supérieur  au  poids  normal.  Alors 
la  rate  n'occupe  pas  seulement  loute  la  hauteur  de  la  cavité  abdomi- 
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nalc«  mais  clLcpIougccncorc  dans  la  cavité  du  bassin.  Les  raies  ainsi 
modifiôcs  resscinblenl  à  ces  raies  ùnormcs  que  l'on  Irouve  h  l'aulopsic 
des  personnes  ijni  onl  siirromW-  /i  la  leueémic  myiMop^no  el  l'élude 
de  Iriir  slriK'lurc  conti'il>iie  à  justifier  celle  comparaison,  n(tn  seule- 
ment en  ce  qui  concerne  la  Iransformalion  du  tissu  lyinplioïde  en 
mvéloïde,  innis  encore  les  modilicHlions  du  r/'tieulum  conjonetifel 
iIrh  vaisseaux  sanguins. 

La  présence  de  quelques  nodules  tuberculeux  dans  la  raie  des  ani- 
maux inoculés  ne  nuit  pns  à  la  comparaison,  êlanl  donné  ce  fait  quo 
l'un  do  nous  a  trouvé,  h  diverses  reprises,  des  tubercules  provoqués 
par  le  Kicille  de  Korli  dans  la  nili'  d'hommes  morts  dr  leucéntie  myé- 
logène 

Mous  nous  garderons  cependant  d'induire  dns  rrrherclies  en  courfi 
ridenlitédt's  processus  tuberculeux  el  leucémique.  On  n'a  pas  démon- 
Iré  que  la  leucémie  myélogène  soit  provoquée  par  le  bacille  de  Koeli. 
I.a  luberrulose  de  la  rjile  au  cours  de  la  leiiréniie  myélogétii*  peut 
iHri'  rcfTclr  l'une  iureclioii  seconda  ire,  O'aiilreparl,  nous  n'avons  Irouvé 
aucune  des  modifications  caracléristiqnes  de  !n  leucémie  myélogène 
dans  le  sanir  dp  rlix  roltayes  dont  la  rnle  élflil.  suivant  la  régie,  en 
Iranformalion  myéloïde. 

Mais  nous  ne  voulons  pasînsistcr.  pour  l'inslant.  sur  le  parallèle  his- 
tologiqiie  de  la  raie  du  cobaye  Uiberculcux  eUle  la  rate  hypertrophiée 
de  l'honinie  alleinlde  leucémie  niyélogéne.  Pour  en  revenir  à  l'objet 
principal  de  celte  communication,  nous  IVrous  remarquer  que  la  Irans- 
formation  myéloïde  de  la  raie  du  cobaye  est  le  produit  d'une  infecUon 
el  non  il'unr  anémie  concomitanle,  comme  le  démontrent  les  numé- 
mlions  pratif|uées. 

Ponr  nous  en  tenir  à  une  interprétation  exacte  des  faits,  nous 
admettrons  que  la  tuberculose  détermine  la  transformation  myéloïde 
de  la  rate  en  tant  que  maladie  infectieuse. 

Depuis  tes  communications  faites  par  l'un  de  nous  à  ce  sujet, 
Ftiba<lean-Dumasa  obtenu  expérimentalement  une  réaction  myéloï<le 
de  la  rate  d'animaux  soumis  ;i  l'arUon  de  la  loxîne  tuberculeuse 
il'Auclair. 

Au  reste,  il  semble  qu'aucun  agent  infectieux  ne  possède  au  même 
degréque  le  bacille  de  Korli  l:i  propriété  de  déterminer  celte  trans- 
formation myéloùle  de  la  raie  qui,  d'après  la  loi  de  Uomiiiici,  fail 
partie  des  modificaliotis  IiisLologiques  par  lesquelles  la  rate  manifeste 
ses  réactions  A  l'égard  des  agents  patliogènes. 
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HISTOGENESE 
DES  LÉSIONS  PULMONAIRES  TUBERCULEUSES  EXPÉRIMENTALES 

par  MH.  Maurice  LETULLE  et  Paul  HALBRON 


Les  difficultés  d'iulerprétalion  que  présenleni  le»  roujjes  de  pou- 
muus  tuberculeux  humains,  les  incerliludes  qui  existent  sur  le  mode 
de  formulioD  et  d'évolution  de  ces  lisions  noua  ont  enj<agés  à  faire 
l'étude  des  lésions  exp^'dmenlalcs.  Nous  allons  voir  (|UoIs  rensoifçne- 
menls  nous  avons  pu  obtenir  cl  quelles  conclusions  nous  en  tirerons. 

Les  animaux  employés  furent  le  lapin  et  le  cobaye.  Les  bacilles  de 
Kuch  provenaient  de  cultures  sur  pomme  de  terre  obtenues  par  l'en- 
semenccment  d'un  poumon  d'adulte.  Les  animaux  furent  inoculés,  le 
cobaye  dans  le  péritoine  et  dans  les  brandies  d'origine  de  la  veine 
porte,  le  lapin  dans  les  branches  de  la  veine  porte,  dans  la  veine  de 
Toreillc  et  <lans  la  trachée.  Les  examens  ont  porté  sur  les  organes 
tuberculeux  de  plus  de  quatre-vingts  lapins  ol  cobayes.  Les  lésions 
étaient  de  tout  âge,  car,  sacrifiés  ou  morts  de  tuberculose,  ces  ani- 
maux formaient  une  série  complète,  les  inoculations  remontant  à  des 
dates  très  différentes,  de  vingt-quatre  heures  à  sept  mois. 

L'élude  des  lésions  déjà  anciennes  est  remarquable  par  la  ressem- 
blance des  résultats  obtenus  après  les  modes  d'inoculation  les  plus 
difTércnls.Quele  bacilleail  été  introduit  par  la  trachée,  le  système  cave 
ou  le  péritoine,  le  poumon  arrive  toujours  à  présenter  des  lésions  très 
étendues.  Il  existe  une  vaste  infillralion  tuberculeuse,  formant  une 
nappe  occup.nni  pr(»squo  toule  la  surface  de  lu  coupe  et  ne  laissant 
que  très  peu  d'intervalles  de  tissu  sain.  La  fonte  caséeuse  a  envahi 
une  grande  partie  de  ces  masses,  frappant  noyaux  et  protoplasmas.  11 
se  forme  ainsi  des  zones  ramollies,  dont  le  contenu  va  s'évacuer  au 
dehors;  c'est  ainsi  qu'on  peut  observer  des  cavernes,  parfois  assez  vo- 
lumineuses. Leur  paroi  a  la  même  strucLure  que  dans  les  mycosis  ana- 
logues de  l'homme  et  il  se  fait  au  pourtour  une  réaction  fibreuse  plus 
ou  moins  intense. 

Lesdifférents  éléments  du  poumon  sont  perdus  dans  cette  masse  el 
sonL  sauf  les  plus  grosses  bronches,  fort  diffîcilca  à  reconnaître.  On 
s'assure  cependant  «juc  la  tuberculose  envahit  à  ce  stade  bronches  et 
vaisseaux,  quoii^u'il  faille  noter  l'intégrité  d'un  certain  nombre  des 
veines  qui  parcourent  ces  lésions.  Chez  le  lapin,  ou  trouve  un  très 
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^rand  nombre  de  cellules  géantes  et  des  lésions  de  pneumonie  chro- 
nique. Toutes  ces  altérations  donnent  toujoui's  l'aspect  des  broncho- 
pneumonies  lubcrculeuses  et  de  la  pneumonie  raséeuse  et,  sans 
renseignements,  il  est  impossible  de  dire  quel  a  été  le  mode  d'en- 
vahissement du  poumon. 

Dans  les  lésions  moins  étendues,  plus  circonscrites,  les  difficultés 
sont  plus  gramlcs  encore.  Quand  le  foyer  tuberculeux  est  petit,  il 
respecte  les  bronches  et  les  veines»  mais  dès  qu'il  s'étend  cl  se  caséific, 
les  cellules  ^^pithélioïdes  pénètrent  de  dehors  en  dedans  dans  les 
lironchcs  cl  y  constituent  des  bourgeons  saillants  dans  la  cavité,  qui 
est  souvent  remplie  de  débris  cellulaires  en  voie  de  caséiHcation. 
Ainsi,  se  réalisent  la  furme  et  l'aspect  de  nodules  péribroncbîqu<'s 
qu'il  serait  facile,  dans  l'ignorance  du  mode  d'inoculation,  d'allribui-r 
h  uno  infi'ction  aérienne. 

Entin,  dans  les  lésions  tout  à  fait  récentes,  auxquelles  il  faut 
avant  toul  t-'adresser,  on  trouve  que  les  modifications  les  plus  pro- 
noncées siègent  souvent  autour  des  vaisseaux,  occupant  les  gaines 
lymphatiques  périvasculaires;  celles-ci  sont  dilatées  et  contiennent 
de  petits  nodules  tuberculcuN  :  reux-ci.  en  K*étendant,  pénètrent  dans 
les  alvéoles  voisins  et.  faisant  tache  iTliuile,  constitueront  progressi- 
vement les  lésions  étendues  du  parenchyme  dont  nous  avons  montré 
la  complexité.  Même  rhez  les  animaux  infectés  par  voie  sanguine, 
après  un  premier  stade  très  court  de  lésions  intra-vasculaires,  on 
constate  l'extension  prépondérante  des  lésions  du  système  lympha- 
tique. 

Nos  examens  nous  amènent  à  conclure  que  : 

1'  Chez  le  lapin  et  le  cobaye,  quel  que  soit  le  mode  d'introduction 
du  bacille,  la  hiberculosc  pulmonaire  tend  â  constituer  des  lésions 
étendues  cl  coufiucntes,  i\  évolution  caséeuse  et  fibreuse,  qui  sont 
tout  à  fait  comparables  aux  lésions  de  la  tuberculose  pulmonaire 
humaine. 

2*  Même  è  un  stable  peu  avancé,  it  est  difficile,  par  l'étude  histolo- 
giquc  des  lésions,  do  dire  <{uelles  sont  les  premières  en  date  cl  quel  a 
été  le  mode  d'infection. 

3"  Tout  à  fait  au  début,  les  lésions  lymphatiques  sont  1res  marquées 
et  rinfiltrnlion  tuberculeuse  semble  très  ordinairement  partir  des 
gaines  périvasculaires  pour  gagner  progressivement  le  parenchyme 
voisin. 

V  Lorsque  le  poumon  n'a  pas  été  infecté  par  la  voie  lymphaliquc, 
les  troncs  lymphatiques  sont  rapidement  envahis,  et  ce  relai  lympha- 
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tique  parait  nécessaire  pour  que  les  lésions  prennent  toute  leur  éten- 
due. 

5"  Après  TinfeeLion  tuberculeuse  expérimcnlale  du  poumon,  prali 
(|u6e  par  des  voies  variées,  l'élude  histologique  ne  permet,  pas  plus 
que  chez  l'homme,  de  reconnaître  le  mode  d'invasion,  ni  d'in\*oqucr 
une  pathogénie  uniforme. 


RECHERCHES  EXPÉRIMENTALES 

SUR    L ACTION    RESPECTIVE    ET    RÉCIPROaUE    DES    DIFFÉRENTS    POISONS 

DU  BACILLE  TUBERCULEUX 

par  MM.  P.  ARMAND-DELILLE  et  M.  HUET. 


Partant  des  données  acquises  sur  l'action  de  la  luherculine  chez 
l'animal   tuberculeux,   ainsi    que   des   expériences   déjà  anciennes 

de  Koch  sur  l'inoculation  répétée  du  bacille  tuberculeux  vivant  au 
même  anima],  el  sur  les  faits  récemment  observés  par  Marmorek 
(réaction  à  l'injeclion  intra-cérébrale  de  bacilles,  chez  les  animaux 
auxquels  on  a  inoculé  siMiIcmenl  quelques  hmircs  auparavant  des  ba- 
cilles lubcrnulcux  vivanls),  nous  avons rcrlierché  si  U's  poison^  ù  artion 
lornle  du  bacille  Luberruleux,  découverts  par  Auclair,  possédaient  des 
propriétés  anaplivlacLisantes,  soit  vis-à-vis  du  bacille  vivant,  soit  vis- 
A-vis  d'eux-ni<^mes,  soit  vis-îi-vis  dns  poisons  dilTiisiblcs  el  si.  récipro- 
quement, les  poisons  dilTusibles  avaient  une  action  sur  les  animaux 
porteurs  de  lésions  provoquées  par  des  poisons  à  action  locale. 

Dans  CCS  expériences,  nous  avons  employé  : 

I"  Des  bacilles  de  tuberculose  humaine  vivanls,  provenant  de  cul- 
tures sur  pommes  de  terre,  de  quatre  à  six  semaines. 

S*  Comme  poisftris  à  arfion  locale^  nous  avons  pris  pour  tvpc  ri  uti- 
lisé principalement  Vèthci-o-OociUine  dAuclnir  (poison  caséilîant), 
que  M.  Auclair  a  eu  l'amabilité  de  meltrc  très  grarieusemcnt  A  notre 
disposition. 

5"  Comme  poisons  difTusiUles  (tiilterculinc;.  nous  nous  sommes  ser- 
vis, soil  (le  corps  de  bacilK-s  tuberculeux  humains  autant  servi  A  la 
préparation  de  l'étliéro-baciitinc  cl  dég^raissés  couiplMement  par  le 
x\lol  il  chaud  (tul)erculino  di'  Uorrel),  soil  de  lubcrculine  brulc. 

Les  bacilles  vivanls  étaient  mis  en  suspension  dans  l'eau  physiolo- 
gique; les  poisons  locaux  [éthéro-baoillinc      chloroiormo  bacilline) 


AnJlANn-DF.I.II.l.E  ET  HIET.  —  ACTION  DES  DIFKÉHEMS  POtSONS. 


toi 


rlaipiit  t^raui^iunnos  dansTcau  pl)ysiologi4|ue  ou  légèremenl  alcaline; 
les  batiïlps  morts  el  dégraissés,  ajiri's  avoir  été  broyés,  élaîcnl  mis  en 
suspension  dans  loau  plïy^iologique. 

Toutes  ces  piV'parations  onl  été  faites  dans  des  conditions  d'ascpstc 
riffoureuse. 

Nous  avons  expérimenté  en  série,  sur  le  lapin  et  sur  le  cohaye,  If 
pi-emierélanl  pris  comme  type  d'animal  peu  aensiblf,le  second  comme 
type  d'animal  très  sonsiMe 

Nos  expérieneps  ont  été  faites  en  des  séries  successives,  chatjue 
animal  ayant  élé  pesé,  et  les  lenipéralun's  ayant  été  relevées  au  mo- 
mcnl  des  différeiUes  inoculations.  Le  jour  de  l'inoculation,  la  tempé- 
rature était  prise  toutes  les  trois  heures,  aussi  bien  avant  qu'après, 
ri  elle  conlîruiail  à  être  prise  les  jours  suivants,  si  une  élévation  avait 
élé  remarquée.  Knfin,  nous  avons  noté  l'état  des  lésions,  et  fait  Tau- 
lopsin  des  animaux  qui  ont  succombé. 

bans  une  première  série  dexpéricnocs,  devant  servir  de  contrôle-, 
iu*us  avons  inoculé  des  cultures  vivantes  de  bacilles  tuberculeux  hu- 
main, sous  la  peau,  A  deux  ou  [>lusieurs  reprises,  et  à  des  )nter\'alles 
de  dix  à  (piiiizf  jours,  à  des  iininiaux  téununs;  nous  avons  ainsi  véri- 
lié  l'action  anaiihyhitlÎMUilc  du  bacille  tuberculeux  pour  lui-même- 
Ceci  établi,  nous  avons  pratiqué  successivement  : 

1"  Des  inoculations  «le  poisons  ô  action  locale  : 

a)  A  des  animaux  sains  ; 

/')  A  des  animaux  préalablement  inoculés  de  poisons  locaux; 

r)  A  des  animaux  préalablement  inoculés  de  bacilles  luberculeui 
vivants; 

(I)  A  des  animaux  préalablement  inoculés  de  luberculine  de  Borrel. 

^  Des  inoculai  ions  de  poinons  fii/fu^blea  (luberculine  de  Borrel). 

a)  A  des  animaux  préalablement  inoculés  de  poisons  locaux  ; 

b)  A  des  animaux  prénlablemenl  inoculés  de  poison?  fliffusibles  ; 
r)  A  des  animaux  préalablement  inoculés  de  bacilles  vivants. 

Le  compte  rendu  de  nos  expériences  sera  donné  in  extenso  dans  la 
thèse  de  Hucl.  qui  doit  parallrc  fin  11)05, 

Ce»  expériences  nous  ont  fourni  les  résultats  suivants  : 

!•  Si,  à  un  animal  préalablenienl  inoculé  de  bacilles  vivants,  et  dont 
la  lésion  reste  slatiuntiairc  ou  eu  voie  de  guérison,  un  fait  une  nou- 
velle inoculation  de  bacilles  vivants,  il  se  produit  une  ascension  do 
température  cl  un  réveil  de  la  première  lésion;  de  plus,  la  deuxième 
lésion  marebc  proporlionneHenienl  plus  vite  que  la  première,  sans 
aucune  lendiuire  à  la  guérison. 

Au  contraire,  rinoculalion  de  poisons  locaux  (élhéro-bacilline)  ne 
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provoque  ni  éléralion  ilo  la  tempéralure,  ni  'réveil  de  la  lésion  pro- 
duil«  par  tes  baciJles  vivants. 

L'inoculation  do  poisons  ilifrusible^,  soil  sous  fornie  de  bacille:» 
morU  cl  (It^graissés,  soil  sous  forme  de  tub(rrculinebrule,à  des  do«cs 
minimes,  produit  une  éU'vtUiou  de  la  l(*mp(*ralure  immédiate  (comme 
le  bacille  vivant).  L'aoîmal  j>eul  être  lue  immédialenienl  (animal  »rii- 
sible  :  cobaye);  la  première  inocalation  peut  subir  un  réveil  plus  ou 
moins  marqué. 

2"  Si,  à  uu  animal  ayant  reçu  une  injection  de  poisons  locaux,  on 
CaiU  une  fois  la  lésion  locale  produite,  une  deuxième  inoculalion  de 
poisons  locaux,  il  ne  |se  produit  ni  élévation  de  la  Lempi-ralure,  ni 
réveil  de  la  première  lésion. 

De  même,  l'inoculaLion,  soil  de  bacilles  vivants,  soit  de  poisons 
diffusibles  (sous  forme  de  bacilles  morts  ei  dégraissés),  ne  provoque 
ni  élévation  de  la  leiupéralurc,  ni  réveil  de  la  première  lésion. 

3°  Si,  Â  im  animal  ayant  reçu  préalablement  des  i)4iisons  dilTusiblcr^ 
(bacilles  morts  et  décaissés)  à  une  ou  plusieurs  reprises,  on  inocule, 
soit  du  bacille  vivant,  soit  des  poisons  locaux,  soit  même  des  poisons 
difTusiblos,  on  n'obserxe  ni  élévation  de  la  température,  ni  réveil  de 
la  première  lésion. 

Conclusions  : 

1"*  Tandis  que  le  bacille  tuberculeux  vivant  est  anaphyloelisanl  pour 
lui-même  et  pour  les  poisons  dilTusibles  (tuberculine),  les  poisons  fi 
Hction  locale  ne  sont  anapliylactisants  : 

Ni  vis-à-vis  d'eux-mêmes; 

Ni  vis-ft-vis  du  bacille  tuberculeux  vivant; 

Ni  vis-A-vis  des  poisons  dilTusibles, 

2*  D'autre  part,  les  bacilles  morts  et  dégraissés  et  les  poisons  dilTu- 
sibles qu'ils  émettent  ne  sont  anapttylactisants  : 

Ni  vis-à-vis  dVux-mémes  ; 

Ni  vis-à-vis  des  Imeilles  tuberculeux  vivants; 

Ni  vis-à-vis  des  poisons  à  action  locale. 

Les  poisons  à  action  locale-produisenl  un  certain  degré  d'amaigris- 
sement mais  infiniment  moindre  que  celui  produit  par  le  l>arille  tu- 
l)erculeux  vivant:  ils  ne  protègent  pas  contre  une  inoculation  ulté- 
rieure de  bacilles  tuberculeux  vivants:  au  contraire,  les  bacilles  mortrs 
et  dégraissés  paraissent  avoir  un  certain  pouvoir  vaccinant  contre  le 
bacille  vivant. 
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DES  LÉSIONS  CRÉÉES  PAR  L'ÉTHÉRO 
ET  LA  CHLOROFORMO  8ACILLINE  D  AUCLAIR  DANS  LE  FOIE 

par  les  D-  COURCOUX  et  RIBADEAU- DUMAS 


Nous  avons  cherché  à  df^lerminer  dnnR  )e  to'w  des  I^sîodr  tnbercu- 
leu^s  à  l'aide  des  loxines  isolées  par  Auelair  dt^s  bnrilteïî  de  Koch 
traités  par  l'éther  et  le  chlorol'orrae.  Nous  avons  pxp<^rimeaté  »ur  lo 
lapin  et  le  cobajre  en  injectant  le  poison,  soit  direclemeni  dans  lo 
parenchyme  glandulaire,  soit  dans  Tune  des  veines  mésent<^ri(rues,  de 
manière  à  déterminer  des  emlK>lie3dc  substance  toxique. 

1"  hSthéro^hacUline.  —  A.  —  Injecliondirectedanslefoie  d'un  cobaye 
de  quelques  gouttes  d'une  émulsion  d'éthéro-bacillino.  L'animal  est 
tué  quatre  Jours  après  l'injcclion. 

Au  lieu  d'inoculation,  il  s'est  produit  un  tubercule  de  structurt; 
hanale:  à  sa  périphérie  on  distingue  une  zone  claire  paraissant  fomiéti 
<ie  celiules  allonffées,  appartenant  vraisemblablement  aux  cellules  con- 
jonctives du  foie  en  voie  de  prolil'ération,  et  d'élévtenift  Uiapt.déHques 
en  amas,  mono  el  polynucléaires.  Dans  celte  zone,  les  cellules  hépa- 
tiques Bonl  très  altérées  ou  paraissent  avoir  disparu.  Au  delA,  les 
capillaires  sont  gorgôs  de  sanj^  el  de  leucocytes;  de  place  en  place» 
l'acide  osmique  fait  ap)>ara[lre  de  nombreuses  gouttelettes  de  graisse 
dans  les  cellules  glandulaires. 

En  d'autres  régions  plus  éloignées,  on  voit  de  pelits  loyers  de  <fl- 
hdes  rondes  occupant  les  espaces  portes.  La  veine  se  thrombose,  son 
endothélium  prolifère  :  sa  cavité  peut  être  entièrement  occupée  par 
une  cellule  géante  dont  les  dimensions  sont  réglées  |>ar  le  calibre  iM 
la  veine  normale.  Dans  le  voisinage  de  ces  lésions,  les  cellules  endo- 
théliales  de  capillaires  înlralobulaires  sont  )>arliculîêrement  visibles. 

B.  —  Injection  dans  une  veine  coliqued'un  lapin  d'une  éimilston  île 
I  centigramme  d'éthéro-bacilline  dans  une  solution  de  carbonate  do 
soude.  L'animal  est  tué  le  huitième  jour. 

Le  foie  contient  de  petits  nodules  blanchâtres  occupant  les  espaces 
de  Kiernan.  Les  lésions  semblent  exclusivement  localisées  au  uivcau 
des  veines  portes,  celles-ci  sont  thrombosées;leur  cndollirliuni  a  pro- 
liféré: leurs  parois  sont  engainées  par  un  manchon  des  petite!*  cellules 
mononucléaires  à  noyaux  clairs,  foncés.  Cependant  en  él  udiunl  >m  grand 
nombre  de  coupes  intéressant  diverses  parties  du  foie,  on  remarque 
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en  outre,  en  plein  parencliynie  hépaliquo,  des  rolliculcâ  isolés  compot»^ 
(lr  lyinpiiocytrs.  sans  trace  «le  cellule  gcniil**. 

ti'  CUlovofonno-hacilline.  —  Injeolion  dans  une  veine  mésunlé- 
riquc  <run  lapin  de  Ti  centigrammes  d'une  t^mnlBÎun  de  chloroformo- 
bacilline. 

Celle  subshincc  provoque  dans  le  foie  [a  fornialion  de  lul>ercule* 
libro-caséenx  poiivanl  siéger  en  plein  espace  porle  ou  bien  dans  le 
lobule.  Lorsque  IVmbolus  se  fixe  (lans  une  veinule  porte,  il  se  déve- 
loppe dans  la  lumière  du  vaisseau  une  cellule  jçéante  pourvue  d'une 
couronne  marginale  de  noyaux  arrondis  ou  plats,  cl  encerclée  par  le 
tissu  flbro-élaslique  de  la  paroi  veineuse,  pai  railement  rcconnaissable. 
An  delà,  se  diHpoï^cut  des  amas  de  peliles  cellules  à  lype  lynipliocy 
taire.  Si  l'cmbolus  s'am^le  dans  le  lobule  hépatique,  il  se  forme  un 
tubercule  auquel  on  peut  décrire  troin  zones  :  une  zone  centrale  sans 
organisation,  caséeuse,  une  zone  externe  fibreuse  el  une  zone  péri 
pliérique  où  il  est  l'acile  de  reconnaître  une  trame  tibrillaire  composée 
par  les  par^)is  du  réseau  capillaire.  En  certains  points,  les  mailles  du 
réticulum  limitent  des  .espaces  occupés  par  de  grandes  cellules 
cubiques  à  protoplasma  hyalin,  qui  semblent  t^lre  des  cellules  tiépo- 
tiqucs  en  voie  de  régression.  Par  place,  se  disposent  des  cellules 
géantes  :  elles  uuL  dos  prolongements  ([ui  s'unissent  d'une  part  aux 
mailles  du  réseau,  etd*aulre  pari  à  la  masse  caséeuse.  Oixlinairement 
fuselées,  elles  peuvent  (*trc  creusées  d'une  gouttière  en  communication 
directe  avec  un  capilluirc.  Ktles  paraissent  tirer  leur  origine  des 
cellules  endotliéliales  du  r<»ie  irritées  el  en  voie  de  prolifération.  Plu» 
en  dehors,  se  retrouve  le  follicule  l> pique  avec  cellules  épilhélioïdes 
et  afdux  leucocytaire  caracLérislique.  Enlin,  disséminées  au  miheu 
des  lésions,  on  relève  la  pi-ésence  de  cellules  géantes  offrant  un  aspect 
spécial  el  ilont  le  mode  de  formnlion  peut  t^tre  suivi  par  l'élude  des 
coupes,  au  pomt  où  les  lestons  semblaient  être  au  stade  initial.  Au 
début,  existe  autour  de  la  veine  porte  un  placard  plus  ou  moins  étendu 
de  tissu  inllummatoire  englobant  les  vaisseaux,  les  canalicules 
biliaires,  el  euipiélani  sur  le  parenchyme  hépalique.  Les  canaux 
biliaires  perdent  leur  basale.  A  un  ^lade  plus  avancé.  leurs  cellules 
semblent  résister  au  processus  nécrolique,  mais  les  noyaux  proli- 
fèrent, lesproloplasmas  se  fusionneni  et  bietilcM  on  assiste  à  la  forma- 
tion de  grnnils  (tîacards  à  proloplasma  amorphe,  chargé  de  jdgments, 
ayant  à  leur  périphérie  des  bandes  de  noyaux  claii*s  â  trajet  continu 
mais  irréguUer.  Nous  pensons  qu'il  s'agit  ici  de  phénomènes  irrita- 
tifs  se  passiinl  dans  les  canaux  biliaires  el  aboutissant  à  la  Fortualioa 
de  ces  grandes  plaques  cellulaires  û  mulliples  noyaux. 
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Daus  lous  les  cas,  les  lésions  sont  limiléea  aux  points  louches  prtr 
Je  poiï^oQ.  Le  foie  t*sl  pauvre  en  glycogène,  mais  les  cellules  paraissent 
normales. 


SUR  LES  LÉSIONS  NON  FOLLtCULAIRES  EXPÉRIMENTALES 
DUES  AU  BACILLE  DE  KOCH 

par  les  D'  Léon  BERNARD  et  SALOHON 


D'après  les  notions  rlassi<iucs.  Ir  nodule  luhprculrux  est  considéré 
couQiiie  le  mode  rt^aclionuL'l  unique  et  spécifiqur  drs  lissns  de  l'orga- 
nisme à  rinvasiou  des  bacilles  de  Kiïch;  le  follicule,  plus  ou  moins 
Ivpique,  représente  Iti  seiiîi!  expression  aiuiltuiiiqui^  de  la  luhcrculosc. 

On  a  pourtant  été  amené  i^  reconnaître  à  In  tuberculose  une  série 
irultûratiuns  qui  ne  présentent  pas  la  conslituliun  folliculaire^  et  se 
rapprochent  au  contraire  des  lésions  iuflanuiudoires  communes; 
l'existence  de  ces  altérations  a  été  vérifiée  sur  la  pluparl  des  organes, 
si  bien  qu'il  n'y  a  guère  lieu  d'en  donner  lu  liste  aujourd'hui;  récem- 
ment encore  Poncet  rassemblait  ces  faits  sous  le  terme  un  peu  équi- 
voque de  «  tuberculose  inflammatoire  ». 

La  pathogénie  de  ces  lésions  porle  plus  à  contestations  que  leur 
existence;  la  plupart  des  auteurs  ont  eu  tendance  à  les  attribuer 
plutôt  aux  toxines  séc^élée:^  par  le  bacille  qu'A  l'urtion  même  de 
eelui-ci;  seul  peut-être  André  Joussel  n  professé  une  opinion  inverse, 
à  l'occasion  des  lésions  de  celte  nature  observées  au  niveau  des  reins. 
Il  semble  qu'on  ne  puisse  éclain^r  celle  question  que  par  l'expérimen- 
talion,  et  la  tentative  que  nous  en  avons  faite  nous  a  donné  des  ré- 
sultats démonstratifs. 

Lorsqu'on  injecte  des  bacilles  de  Koch  dans  le  coeur  d'unimaux 
(chiens  et  lapins),  onobser\e  les  lésions  suivanlesdu  cœuret  des  reins  : 
sur  la  surface  du  péricarde,  sur  celle  de  l'endocarde,  au  niveau  du 
vcnlricuk' gauche,  et  aussi  parfois  sur  les  autres  zones  cl  prcs<|ue  sur 
l'endaorte,  entin  à  la  coupe  des  reins,  on  voit  des  p^ranulalions  jaunes, 
à  contours  nets,  impossibles  à  énuclécr;  en  oulre  le  parenchym<* 
rénal,  où  elles  sont  incrustées,  présente  un  aspect  anormal,  pAle, 
opalin.  Le  microscope  montre  pour  ces  lésions  la  constitution  sui- 
vante :  les  granulations  de  l'aorte  et  de  l'endocarde,  sur  In  nature  fol- 
liculaire   desquelles   aucun    cflraclère   macroscopique    ne    pourroil 
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a  pnoW  faire  concevoir  le  moindre  tloule.  sonl  en  réaliUS  Tonnées  par 
tm  dépdt  de  (ibrino  rt'posant  sur  la  lame  fibro-élastiquc  tle  la  pariie 
|)rofondc  de  la  séreuse  el  recouvert  pnr  la  mince  lame  eudolhëliale; 
le  dépÔL  fibrineux  est  divisé  en  minccî*  fibrilles  entrecroisées  el  Tormaiil 
lie»  mailles,  où  sonl  épara  de  nombreux  lymphocytes  cl  où  l'on 
dislingue  çà  el  là,  à  la  partie  profonde,  quelques  rares  bacilles  de 
Koch,  Sous  l'endocarde,  el  dauM  les  espaces  conjonctiTs  du  myo- 
carde, on  voit  d'autres  granulations  ;  mais  celles-ci  présentent  le  lype  de 
follicules  épilliélioïtles  habituels,  avec  on  sans  cellules  géantes.  Sous 
le  péricarde,  le*  granulations  sonl  formées  de  nodules  lyniphocyLiques, 
(dus  on  moins  mêlés  de  cellules  épiUiélioïdcs.  Enfin,  au  niveau 
des  reins,  les  alléralions  réalisent  le  Ivpe  que  nous  avons  dénonmié 
«  néphrite  (ulicrculeusc  folliculaire  >;  en  elVcl,  à  côté  de  foUicoles 
lyjHques^  qui  consUtueul  les  granulations  macroscopiques,  on  voil 
des  lésions  épilliétiales  et  interstitielles  profondes  du  parencbyme  : 
les  cellules  lubulaires  sont  nplnLies  cl  granuleuses,  ou  gonflées  et 
opaques,  lus  noyaux  sont  |»eu  ou  juis  eolorés;  la  lumière  des  tubes  est 
comblée  par  des  cylindres  granuleux  ou  cellulaires;  tous  les  glomé- 
rules,  înfillrés,  ont  une  capsule  épaissie,  fibroïde;  enliv  le_s  tubes,  il 
rxisle  une  infiltration  difl'use  de  cellules  rondes,  qui  tend  a  t  organi- 
sation fibreuse  vers  la  périphérie  des  tubercules. 

Tel  o9t  le  oomplexus  lésionnel,  fait  de  lésions  folliculaires  et  d« 
lésions  non  folliculnires,  que  provoque  au  niveau  du  coeur  el  des 
reins  rinjeclion  inti'a-aiHérielle  du  bacille  de  Koch.  Il  ne  se  présente 
(tas  aussi  complet  d'une  manière  constante;  mais  nous  l'avons  réalisé 
dans  la  m.'ijorilé  de  nos  expériences,  qui  ont  porté  sur  4  chiens  et  sur 
Il  lapins, 

Lorsqu'on  injetHe  le  bacille  de  Koch  dans  les  veines  de  lapins,  il  oe 
s£  produit  plus  de  lésions  cardiaques;  mais  des  lésions  rénales  se  dé- 
veloppent, qui  rappellent  avec  une  moindre  nchessv  les  précédentes: 
le  microscope  y  décèle,  eu  outre  de  ([uelqucs  tubercules,  une  intillra- 
tion  de  cellules  rondes,  agminées  par  places  en  pelits  nodules  péri- 
artériels,  qui  irradient  entre  les  tubes  voisins;  plus  diffuse  en  d'autres 
régions,  cuiactérïsée  ordinairement  |^r  la  présence  des  bacilles  de 
ICocb. 

Celle  nûplirite  interstitielle  tuberculeuse  est  encore  plus  nette 
A  là  suite  de  l'injection  sous-culance  ou  intra-périlonéalcdu  l>Acille  de 
Kocb  :  celio-ci  ne  détermine  que  de  très  rares  follicules;  mais  elle  en- 
traîne une  infiltration  diffuse  do  lymphocytes,  qui  entourent  les  tubes 
commode  collcrelles.  et  qui  se  marque  par  la  préseuco  des  bacilles 
<lnns  l'intervalle  dos  lymphocytes;  parfois  cette  réaction  interstitielle, 
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non  agminée.  diflnstf^  cl  bacilliférc,  est  seule  i*éaJi5ée,  A  l'exclusion  de 
toute  formation  nodulaire. 

Ainsi  »lonr,  on  peut  provoquer  chez  les  animaux  inoculés  avec  le 
bacille  de  Koch  îles  lésions  qui  n'ont  aucun  des  caractères  des  for- 
mations tuberculeuses;  nous  les  nvons  observées  au  niveau  du  cceur 
el  des  reins:  peut-être  ejcisient-elles  é^lcuienldans  d'autres  org:anes. 
Ces  lésions  ne  se  difTérencient  en  rien  de  celles  de  rintlamniation  pro- 
voquée par  d'autre»  agents  pathogènes;  leur  structure  ne  revêl 
aucune  mai-rpie  spécilique  :  ce  sont  des  raclions  fibrineiises,  au 
niveau  de  l'endocarde:  de^  réactions  d'inOltralion  embryonnaire  et  de 
glomérulo-ncphrile,  pour  le  lissu  interstitiel  du  rein;  des  altérations 
cellulaires  banales  avec  production  de  cylindres,  pour  les  tuties  de  cet 
tirgane.  Et  pourtant,  leur  nature  ne  peut  être  révoquée  en  doute,  car 
non  seulement  leur  déterminisme  expérimental  en  aflirme  l'origine, 
mais  encore  la  présence  du  bacille  à  leur  niveau  en  consigne  Taultien. 
licite  el  en  explique  la  genèse.  L'expérimentation  ne  laisse  place  à 
aucune  des  discussions  qui  peuvent  obscurcir  l'interprétation  de  sem- 
blables lésions,  observées  chez  l'homme. 

La  conclusion  qui  se  dégage  de  ces  faits  s'impose  arec  évidence  :  le 
bacille  de  Koch  est  capable  de  provoquer,  à  cAté  des  formations  folli- 
cutaires  bien  connues,  des  lésions  non  folliculaires,  de  l'apparence  la 
plus  banale;  et  ces  lésions,  il  les  provoque  sur  place,  non  pas  loin  dn 
foyer  liacillaire,  6  Taide  de  poisons  sécrétés  par  lui  et  diffusés  hors  de 
lui.  mais  bien  au  siège  même  de  son  activité  parasitaire,  sous  Pin- 
ttuence  de  sa  présence  même. 

Une  question  se  pose  :  quelles  conditions  déterminent  pluttM  l'un  ou 
Vautre  des  deux  orttres  de  lésions,  la  lésion  folliculaire  ou  les  lésions 
non  folliculaires?  S'agit-il  d'une  activité  toxique  parlirulière  du 
bacille  dans  chaque  ras?  On  sait  qu'Auclair  et  d'autres  après  lui  ont 
pu  reprofluire  les  deux  Iv-pes  de  tubercules,  fibreux  el  caséeux,  à 
l'aide  des  poisons  à  action  locale,  solubles  dans  le  chloroforme  et  dans 
l'élhcrque  sécrète  le  barille.  On  pourrait  supposer  que  les  bacilles 
aptes  à  fournir  les  poisons  peuvent  édifier  des  tubercules,  ri  quR  les 
bacilles  dépouillés  de  cette  activité  toxique  parlicnhère  agissent 
comme  feraient  d'autres  bactéries.  Nous  ne  le  pensons  pas,  pour 
plusieurs  raisons  :  d'abord  nous  avons  démontré  expèrimpnlalement 
que  les  poisons  à  action  lenle  provoquent  non  seulement  la  easéifica- 
tion,  mais  encore  des  lésions  èpiihétiates  et  des  réactions  de  sclérose 
embr>'onnairc  interstitielle,  d'aspect  banal,  au  niveau  des  reins.  En 
outre,  dans  les  cxp^'rienccs  que  nous  avons  rapportées  ici  même,  les 
deux  ordres  de  lésions  sont  déterminés  concomilamment  par  le  même 
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bacille,  et  Ton  voit  cdLc  à  côlc  des  follicule»  lypiqucA  cl  des  lésion* 
non  folliculaires.  Cette  constalalion  exclue  l'hypolliése  qur  nous  for- 
mulions. 

Pour  une  purU  la  [réaction  propre  à  chaque  tissu  explique  la  diflo- 
rence  des  lésions  :  c'est  ainsi  qu'au  niveau  du  cœur,  le  tnCme  t)ocill*' 
engrtndre  des  végétations  fibriueuses  sur  Tendocanle,  et  des  nodules 
folliculaire»  dans  le  myocarde.  Si  l'on  rapproche  ce  lait  de  celui  qu'a 
montré  Péron,  &  savoir  que  le  bacille  inoculé  à  la  plèvre  y  suscite  éga- 
lement la  production  des  membranes  fibrineuscs,  on  peut  en  conclure 
<[u"il  semble  que  la  luberculisationdcs  séreuses,  au  moins  en  surface, 
se  manifeste  conslammenl  par  une  réacliun  fibrincusc  banale. 

Mais  cette  spécialisation  réactionnelle  du  tissu  ne  peut  expliquer  les 
ails  que  nous  avons  constatés  sur  les  reins.  Ici.  d'autres  considéra- 
tions son  ilég-.igenl;  r  est  c^u'il  n'y  a  peut-<*lre  pas  de  diri'érence  essen- 
tielle entre  les  dilTérent»  processus  observés;  les  termes  extrêmes  de 
cette  série  de  lésions,  le  fulliculc  typique  d'une  part,  Tinfiliration  em- 
bryonnaire dilTuse  d'autre  part,  ne  pai'aisH*nl  f^uère  pouvoir  être  iden- 
tifiés, môme  pas  rapprochés;  en  réalité,  tous  les  intermédiaires  se  ren- 
contrent; nous  avons  pu  noter  tous  les  fait^  de  |iassago,  sur  un  même 
rein,  entre  la  sclérose  en  voie  d'organisation  et  la  sclérose  embryon- 
naire, entre  rinfdtralion  lymphocytaire  dilVusc  et  les  nodules  lympho- 
cytiques,  entre  ceux-ci  et  les  follicules  les  plus  typiques  :  Tidcntilé 
d'origine  cl  de  nature  de  toutes  ces  lésions  est  affirmée  par  la  pré^ 
seoce  du  bacille  de  Koch  à  leur  niveau.  Kt  si,  envisagées  isolémenl 
elles  paraissent  très  dilTércnles  et  élrang{«rcs  entre  elles,  nos  expé- 
riences les  présentent  comme  les  modes  réaetionnels  variables  du 
tissu  conjonctivo-vasculaire  rénal  au  bacille  de  Koch;  le  follicule  ne 
serait  que  l'expression  la  plus  haute  on  même  temps  que  In  plus  dif- 
férenciée, mais  nullement  spécifique  et  exclusive,  des  réactions 
inflammatoires  multiples  et  complexes  que  le  baiiUe  de  Koch  Cft 
susceptible  de  provoquer  dans  les  tissus:  ttuites  sout  des  réactions  de 
défense;  certains  tissus  n'ont  à  leur  disposïlion  qu^un  certain  type  de 
réactions  défensives  :  ainsi  eu  serait-il  de  la  réarlion  librineusc  pour 
les  séreuses  (Gilbert)  ;  ainsi  s'explique  que  là  le  bacille  n'engendre 
que  des  granulations  fibrineuscà.  D^autres  (issus  se  défendent  }>ar 
l'afflux  leucocytaire:  dans  ses  modalités  habituelles,  celui-ci  repré- 
sente la  défense  commune  contre  les  agents  ordinaires;  le  bacille  de 
Koch  peut  ne  pas  exiger  de  plus  puissants  efforts;  dans  des  agres- 
sions plus  fortes,  il  nécessiterait  des  formations  plus  spéciales  et 
plus  actives  de  défense;  c'est  alors  que  se  constituerait  le  follicule. 
Telle  est  l'hypothèse  qui   permettrait  île   ci»mpieiidre   les   l'ait*   que 
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nou8  avon»  voulu  mcllrc  en  lumière;  mais  ce.  sont  surloul  les  faits  (|iii 
importcDl,  nous  les  résumtTons  on  relenani  que  l'expérimcntalion  «Jt-- 
rnonlr»?  que  le  bacille  de  Koch  csl  aplc  à  provoquer  des  lésions  non 
rollicuhiires  an  sein  des  (issus. 


HISTOGENÈSE    DES    TUBERCULES    RÉNAUX 

OORIGINE  TOXI'BACILLAIRE 

par  les  D"  Léon  BERNARD  et  H.  SALOMON. 
(P«rii.) 

Comme  on  le  snil,  les  auleurs  ne  sont  pas  encore  «raccord  sur  l'his- 
lofteué^e  des  tubercules  dus  au  bacille  de  Kodi.  Deux  théories  géné- 
rales sr  pnrtni^'eiil  leur  i;ivciir  :  celle  de  MeLcIiniUnlT  el  fie  ses  élèves, 
<|ui  soutient  que  Lotis  les  élémenl  s  qui  conLribuenl  h  la  lormnlion  «lu 
Lubcreule  appartiennent  à  la  série  lympho-cunjnnctive;  les  éléments 
propres  des  parenchymes  envahi»  n'y  [yarlicipenl  pas,  el  le  lubercule 
n'es!  qu'un  des  aspects  histolugiqiiesque  peut  fournir  le  phéiiomèni' 
général  de  la  phagocytose.  Kri  l'ace  de  celle  doelrine.  s'élève  la  IhéKiic 
de  Baumgarten,  Slraus  el  autres  observateurs,  d'après  laquelle  les 
élémenls  nobles  des  tissus,  cellules  glandidaires,  cellules  épithé- 
lialcs,  etc.,  prennent  part  à  l'édification  des  tubercules,  les  leucocytes 
ne  jouant  qu'un  rôle  aceessoire  el  secondaire. 

Kn  particulier,  pour  le  rein,  Baumgarlen  soutint  que  le  premier 
phénomène  que  provoque  la  préseuee  des  bacilles  est  une  knryoki- 
nése  des  cellules  fixes  de  répilliélium  des  tubes  urinifères,  el  de  l'en- 
dothéliiim  des  capillaires  du  glomérule:  plus  tard  se  produisent  les 
cellules  épilhélioidcs  avec  une  lelle  inlen^ilé  dans  répilhélium  <les 
lubes  urinifères  que  ceux-ci  s'obstruent  complètemeiil.  Korlenitttb  el 
Volkowconlirmèreol  ces  observations  :  pour  eux,  le  rôle  prédominant 
dans  la  formation  des  tubercules  rénaux  tippartienl  aux  ecllules  glan- 
dulaires, qui  sont  l'origine  des  cellules  épiUiélioides,  el  les  globules 
blancs  ne  font  dans  le  processus  que  des  apparitions  éphémères  et  ne 
laissent  pas  de  traces  de  leur  passage. 

Au  contraire,  Horrel  conclut  de  ses  recherches  sur  le  tubercule  rénal 
que  répilhélium  de  cet  organe  ne  jt»ue  aucun  rôle  actif;  il  ne  subit 
qu'un  processus  d'irritation  de  voisinage,  d'atrophie  ou  de  nécrose, 
car  le  tubercule  consiste  dans  une  accumulation  de  cellules  lyrapha- 
liques. 
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Albarran,  plus  éclectique,  admet  que  les  AWjnenls  glandulaires  et 
les  élémenlfi  Uiuphaliques  prennenl  une  part  A  la  conslitulion  du 
tulkcrculc  rénal. 

Tous  les  travaux  portent  sur  le  mode  de  lornialioa  de  lulvcrcules 
provoqués  par  l'in-uplion  dons  le  parenchyme  rénal  de  bacilles  de 
Koch.  Or,  on  sait  bien  mijourHhni  que  les  formations  folliculaiivs  qui 
constiLuent  conlinuellenirnt  le  tubercule,  sont  dues  aux  poisons  A 
action  locale  sécrétés  par  le  bacille (Auclair);  de  fait,  on  peul  repro- 
duire, à  l'aide  de  ces  poisons,  les  diverses  variétés  de  tubercules. 
tubercules  fibreux,  avec  le  poison  soluble  dans  le  chloroforme  (chlo- 
roï'ormo-bacilline),  tubercules  caséeux  avec  le  poison  soluble  dans 
IVHhcr  (élhéro-bacillinc). 

Nous  avons  déterminé  avec  le  rein  de  semblables  lésions.  Sans 
revenir  sur  le  détail  de  leur  description,  qui  a  été  déjà  publiée',  notis 
voudrions  insister  sur  les  quelques  faits  qu'elle  met  en  lumière,  et  qui 
M»nl  de  nature  à  éclairer  les  discussions  sur  rhistogenèse  du  tuber- 
cule rénaj. 

Ces  poisons,  injectés  directement  dans  le  r«n,  y  provoquent  deux 
ordres  d'altérations  :desallérationsdégénératives,  qui  portent  sur  les 
lubes  urinifères;  et  des  altérations  ré-BrlionncUes,  qui  ffiègetïtsur  le 
tissu   inlcrsliliel. 

Les  premières  consistent  en  une  déf^ntégration  d'apparence  banale 
des  cellules  tubulaircs,  lorsqu'il  s'agit  de  chloroformo-bacilline  :  ou 
une  dégénérescence  d'aspect  très  particulier  de  ces  mêmes  cellules. 
lorsqu'il  s'agit  d'étliéro-baciltine :1a  texture  lubulaire  est  parfaitement 
conservée,  mais  les  cellules  prennenl  une  roloration  diffuse  et  indis- 
Lincle  ;  leurs  contours  ne  sont  plus  marqués,  les  uoyaux  ne  sont  phi^ 
visibles.  Celle  altération  i-épond  exactement  A  la  li^ff^nérrficcnrr 
tùtffuse,  premier  stade  de  la  cuï^iûcalion. 

La  réaction  du  lisau  intersliltcl  se  maaifeste  par  un  afflux  de  leaco- 
cytcs,  polynucléaires  et  surtout  lymphocytes.  Ces  leucocytes  tendent 
:'i  envahir  les  tubes  urinifères  altérés,  à  les  éventrer  ;  il  les  entourent 
comme  de  couronnes:  il  les  pénétrent,  alTectaM  l'aspect  de  cylindres 
If'ucocytiqucs:  ils  se  chargent  des  débris  des  cellules  dégénérées, 
[irenant  la  ligure  de  macrophages.  Mais,  avec  la  chloroformo-baciltin«, 
\v.  processus  se  transforme  rapid^nent,  et  on  voit  se  ronstîlaer  dn 
tissu  fibreux. 

Au  oonlrairc.  arec  Téthéro-bacilline,  l'agglomération  leucocytaire 


1.  I-éoo  Dernaa»  et  Salomon.  Eludes  expériineo talcs  des  lésioas  réuales 
|>roToqu^es  par  les  [loison»  locaux  du  bac.  tuberculeux.  Journal  de  phy».  •;/  de 
pUhot.gén.,  sept.  IIMli. 
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s'accrotl sans  ces.se,  coasUluantdes  iiapjieKrrinfiHralion,  qui  londenl 
à  se  rainoHir.  â  s'alicéfirr. 

C'est  au  scinde  ers  lésions,  qn'appaniisscnl  les  rurmalions  typiques 
caractérisées  surtout  par  les  cclliiles  ^pilhélioïde.s  réunies  en  nodules 
el  entourées  de  lymphocytes  ;  au  ce-ntre  des  nodules,  on  voil  conslam- 
inent  des  cellules  p^éanles,  dans  les  lésion.^  dues  A  In  chloroformo 
Uacilline;  très  rarement  dans  relies  que  pro<luit  rétliéro-hacilliiio. 
Peul-on  assister  au  mode  de  formation  de  ces  élémenls?  C'est  surtout 
avec  l'éthéro-hacilline,  où  les  Unions  sont  plus  diffuses  et  ne  sont  pas 
rapidement  étouffées  par  les  productions  fibreuses,  que  nous  avons 
saisi  certaines  figures  tout  à  fait  démonstratives. 

Diins  certains  points,  on  voitdes  tubes  éventrés, qui  laissent  échapper 
leurs  cellules;  celles-ci  sont  modifiées  dans  leur  morphologie  et  dans 
leurs  propriétés  tinctoriales,  â  un  point  lel  que,  si  on  ne  les  voyait  pas 
en  place  et  en  leur  origine,  on  sérail  dans  l'impossibilité  de  dire  si  ce 
sont  des  cellules  épithéliales  ou  des  cellules  épithélioï  jes.  A  côté,  on 
voit  lies  tulx^,  atteints  par  la  dègénërt^sceiice  vili-euse,  dont  ï<rs  cellules 
tr(*s  modifiées  ont  pris  l'aspect  de  cellules  épithélioïdes.  Dans  lous  nos 
Ciis,  nous  avons  relevé  des  iigures  montrant  le  passa^^e  des  relhiics 
Lubulaires  à  l'éLal  épilhélioïde:  toutes  les  transitions  peuvent  être 
observées.  Mais,  dans  d'autres  points,  on  voit  aussi  des  cellules  épithé- 
lioïdes non  complètement  formées,  el  ce  sont  lA  des  cellules  conjonc- 
lives  ou  des  leucocytes  qui.  peu  à  peu.se  modifient  pourlesconstituer. 
Les  deux  origines  |wuvent  être  rencontrées  cAte  à  r.Me,  el  les  cellules 
('pithéliulidos  issues  de  cetl^  double  genèse  se  n'ninissent  pour  former 
des  amas  cousidérablcs. 

I-es  marnes  images  de  transition  se  remarquent,  mais  aviïc  une 
moindre  netteté,  dans  les  altérations  provoquées  par  la  chloroformo- 
l>acilline. 

En  résumé,  il  nous  parait  incontestable  que  les  cellules  épithélioïdes 
peuvent  dériver  à  la  fois  drs  cellules  conjonctives  et  des  cellules  épi- 
théliales glandulaires;  l'état  épilhélioïde  nous  paratt  lié  à  la  dégéné- 
rescence toxique^  due  aux  pfusons  locaux  baciMaires,  cl  qui  frappe 
(oui  le  parenchyme  envahi,  cellules  nobles  el  cellules  inlerstitielles. 
tjuand  le  bacille  atteint  un  tissu,  il  y  sécrète  ses  poisons  :  ceax-ci 
altèrent  lous  les  éiémenls  qui  le  constitueni,  élcnienU  épithéliaux  et 
conjoncUfs  :  cette  altération  se  manifeste  par  la  dégénérescence 
cl  la  transfonnatiou  épilhélioïde  :  celte  lésion  représente  donc  un  pro- 
cessus d'agression  toxique. 

Quant  aux  cellules  géantes,  nous  avons  vu  également  qu'elles  se 
furmaicul   aux   dépens  des  cellules  épiUiéUoïdcs;  on  assiste,   dans 
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\cs  napp^^s  épilhélioTdcs,  à  la  conlescenco  de  plusieurs  cellules  en 
celluïtîs  fçt'aiilcs;  celles-ci  soiil  plong(?es  au  soin  «Jo  ces  nappes; 
elles  ne  peuvent  provenir  de  leucocytes,  car  il  n'y  en  a  pn*.  en 
ce  point;  vn  outrc>  les  propriéli^s  tinctoriales  du  proloplasina, 
la  îitructur»»  des  noyaux  sont  idenliipios  pour  les  ci-llules  «^pilh»^- 
lioidcs  environnantes.  La  cellule  gt^anto  nous  parait  donc  rcpr(!!'sentcr 
le  terme  du  processus,  4|ui  a  débuté  par  les  dégénérescences  vitreuse  et 
épilhéltoïde;  de  fuit,  le  ramollissement  caséeux  [commence  en  ce 
point,  pour  entraîner  la  destruction  de  tout  l'édifice.  11  nous  semble, 
en  résumé,  que  le  follicule  tuberculeux  rénal  d'origine  luxi-bacillaiff* 
est  produit  à  la  fois  par  des  cellules  lyrapho-conjonclives  cl  par  de* 
cellules  isrlandulaires.  Ces  faits  permettent,  eu  outre,  de  concevoir  la 
formation  du  follicule  comme  le  résultat  de  deux  processus  distincts, 
relevant  du  m^me  agent  .spécifique,  bacille  de  Koeh  ou  poison  sécrété 
par  lui  :  1"  un  processus  d'agression  toxique,  «jui  réalise  les  tronsHir- 
maliouH  épilhélioïdes  des  éléments  épitliéliaux  et  conjonctifs  atteints, 
la  dégénérescence  vilrcusi%  la  formation  île  cellule**  géantes,  et  la 
caséification;  2"  un  processus  r('Mcli(tnnel,<|ui  se  manifeste  par  l'aftlux 
de  leucocytes,  et  peut  être  par  btmobilisîilion  de  cellules  conjonclives  ; 
ces  éléments  tendent  coitsLanunenl  à  envelopper  les  parties  atteintes, 
A  les  éliminer  (macrophages),  à  le.s  circonscrire  (fibrose)  :  au  débuldu 
processus  dans  le  rein,  ces  éléments  enloiirenl  d'une  véiilable  gaine 
les  tubes  frappés;  an  terme  du  processus,  ils  cnlourenl  le  nodule  épi- 
Ifiélioïde  constitué  :  c'est  la  couronne  lympliocytiquc,  susceptible  de 
-s'organiser  en  tissu  fibreux.  La  phagocytose  est  donc  bien  dévolue  aux 
éléments  lympho-conjonclifs,  ici,  comme  dans  toutes  les  infections; 
mais,  s'il  se  surajoute  ordinairement  dans  l'infection  tuberculeuse  uue 
formation  particulière,  le  follicule,  c'est  bien  que  la  phagocytose  ne 
représente  pas  tout  le  proi'cssus  dans  ces  cas:  celui-ci  se  complique 
d'autres  alléralions  ducs  au  bacille  de  Koch,  In  transformation  épi- 
tbélioîde  et  la  dégénérescence  casécuse,  qui  atteignent  les  divers 
élémenlsbistologiques  fr.tppi'isparson  p<uson;  c'est  de  ce  double  méca- 
nisme,action  toxique  et  réaction  phagoeytaire  spéciale:^,  que  résulte 
le  follicule. 

Ces  phénomènes,  nous  ne  les  avons  étudiés  que  sur  le  rein  ;  et  nous 
ne  pouvons  affirmer  leur  réalité  que  pour  cet  organe.  Mais  il  y  a 
toutes  raisons  de  supposer  que  l'histogenèse  du  tubercule  ressortît  à 
de.*i  lois  générales,  et  qu*cllesecomporlede  ra^medans  tous  les  points 
de  l'économie. 
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THE  CHANGES  IN  THE  ELASTIC  TISSUE  OF  THE  LUNG  IN  TUBERCULOUS 

DfSEASE 

by  James  MILLER 
(BiriniiigliAiD.) 

ThcRc  changes  may  be  roughly  divided  inlo  destructive  and  rege- 
neralive. 

(()  Destructives  Changes 

In  allinnaniinatory  ron(lilions,aR  lias  lon^beon  knoun.  dct-truclion 
of  elaslic  libres  occurs  to  a  ji^realor  or  fcss  rxicnl.  Tht'se  fibres  are, 
however,  relalively  résistant,  pcrsisling  as  Ihey  d»  after  mosl  olher 
rellularand  intercellular  éléments  liavedigappeared.  Ttuis  in  organs 
and  li&sucs  where  Ihey  cxisl  iti  large  aniounl  lliey  alford  a  means  of 
following  the  deslructrive  proeesses  beyond  whal  h  possible  in  or- 
dinary  (ibrocellular  lissuc  In  tubrrcuIou«  inllainmalion  on  accounl 
of  therelalive  slowness  of  llie  proeess  Ihc  dcgenci-ali\c  i-hangcs  which 
Ihc  elastîc  fibres  nndergo  are  sporially  well  followcd. 

There  are  Iwo  ways  in  whirli  Ibe  liiberrnlous  processdeslroys  elas- 
lic fibres.  One  is  by  siinpfy  piisbiiig  Ibem  nsidr,  llie  olher  by  artnally 
rausing  thcir  destrnrlion  in  silu.  The  furnicr  is  assorialcd  witb  more 
chronic,  neoplaslir  orregenerative  type  of  Ihe  disease,  Ihc  latler  wilh 
Ihe  more  acule  (ir  destrut'live.  Ncedless  lo  say  Ihe  Iwo  forins  are 
more  frequently  coinbined. 

The  firsl  form  is  besl  exemplifted  in  Ihc  rhronir  miliary  luberclt» 
roniposed  of  small  round  oell'i,  opilhctioid  ch'IÏs  and  gîjinl  rt'IIs,  and 
indicates  a  successfui  reaction  for  Itio  lime  being  on  Ihe  part  of  the 
l'ody  cells  lowards  Ihe  tuberele  parasite.  Wlien  one  examines  Ihe 
libres  in  Ihe  noar  neighbourhood  ol"  siich  a  lubfM'cle,  one  finds  Ihem 
Ihick  and  convohiled  with  rounded  exlromilics,  They  bave  been 
simply  pnshed  asidr. 

In  tbc  more  aeule  forms  of  Ihc  Oiseaso  as  în  aeute  miliary  hibercu- 
losis  Ihere  is  distinct  évidence  of  deslriiction  ofelaslir  libres,  The 
area  where  deslruclton  is  going  on  is,  in  Ihe^mallest  tnbcrcles,  Ihe 
centre  of  the  ce]I  aggregalion.  Hère  also  the  nuclei  of  Ihe  cells  are 
nndergotng  fragm^'nlalîon  and.  in  snilably  slainerl  spcrimens,  bn- 
cilli  are  lo  be  fonnd,  The  rvidcncc  of  desirurlion  of  ihe  elaslic 
fibres  is  lo  be  found  in  Iheir  slaining  more  fccbly  wilh  spécifie  slains 
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such  flït  Wcigorl's  resorcin-fuchsinjn  Iheir  boing  Ihinner  and  in  Iheir 
showing  frrif^monLilion. 

In  larger  lubcrcles  where  tbcre  k  an  area  ol*  caseation  Ihr  area  of 
ilestruction,  instead  of  being  central,  fornis  a  zone  beyond  Ihfl  aclual 
area  of  canealionagainal  thepoinl  where  Ihe  cells  are  hrcjikiog  down 
and  where  baciUi  arc  lo  bo  Tound  in  largor  or  smallcr  numbers. 
Thèse  fibres  which  bave  survivcd  unlhin  Ihe  casealed  area  shaw  no 
évidence  of  aclivc  destruction  and  may  apparently  remain  for  an  al~ 
mosl  indclînile  period. 

In  the  caseous  broncho-pneumonie  form  of  tuberculosis  Ihc  procès.** 
ts  cssentially  Ibe  saine.  Tbe  area  of  deslrucUon  of  fibres  îs  again  a 
zone  outside  the  caseou»  zone  but  inside  Ihe  zone  of  catarrbal  inflam- 
malion.  U  corresponds  as  before  with  Ihe  zone  ofcell  dcslruclioiibul 
not  uecesëarily  with  Ibc  position  in  wich  bacilli  arc  to  be  Touud  in 
grealcsL  niiiuberH.  Tbese  are  ofLen  mosl  numcrous  inside  the  caLar- 
rhai  coIIh  al  tbe  spreading  niargtn  where  Ute  elaslic  libres  are  alill  ap- 
parcndy  înlacl. 

One  fiuds  in  the  phtbisiralIungde^trucUvc  changes  due  bol  h  lo  Ihc 
reparativc  and  the  destructive  tul^erculous  proccsses,  Ihc  rclalive 
amounl  of  cach  depending  upon  Ihc  chronieily  of  Ihc  diseasc.  lu 
Ihe  aculc  destructive  form  Ihc  lung  Lissucundcrgocsacaseouschaogr 
similar  to  Lhat  in  Llieraorcctrcumscribcd  caseous  broncho-pneumonia. 
The  soiucwhat  damnged  elaslic  libres  oL*  alvcoli,  bronchi  and  vessels 
persisl  in  Ihe  caseous  nialerial,  apparently  for  an  almost  îndeHaitc 
period.  When,  however,  a  sufficienlly  lai^e  respiralorj-  passage  is 
suddeniy  invaded  by  Ihc  advancing  cascfius  change,  Ibe  caM^ons  nia- 
Icrial  becoroes  expresscd,  othcr  organisins  enter  ami  one  has  a  cavily 
lined  by  caseous  lung  coulaining  elaslic  libres.  Should  Ihe  repara- 
tivc changes  subscquenlly  prevail.  a  liniug  of  granulalion  tissue  with 
DO  elaslic  Gbres  will  be  furnied  in  Ihe  inlerior  of  tbe  cavily.  The 
former  is  tbe  acute  cavily  which  givej^  rise  to  elaslic  fibres  in  Ihc 
sputum,  Ihe  laLler  is  the  chronic  cavily  which  doesuol  yield  them. 

To  suin  op.  Destruction  of  elaslic  fibres  occurs  al  Ihe  point  wbere 
cell  and  bacillus  come  iuto  contact,  where  the  poison  conlaine<l 
in  Ibe  bacillus  is  sel  free  by  Ihe  destruction  of  someof  the  organisms. 
Having  run  Ihe  gaunllet  of  Ihis  zone  and  liaving  |>assed  within  tbe 
caseous  area  where  luxin  has  been  fixed  by  destroyed  tissue  éléments, 
the  somcwhal  atlcnualcd  elaslic  fibres  may  persisl  witboul  marked 
change  for  apparently  an  indcfinile  period.  The  melhod  of  destruc- 
tion consLsls  in  a  splitling  up  of  la  rger  masses  of  fibres  inlo  conslitucnl 
fibrils,  in  graduai  loss  of  slaiiiing  réaction  so  thaï  Ihey  appear  to 


bI  for  a  lime  in  a  form  whîcli  iloes  nol  Lakr  on  thn  spécifie  stain 
bol  which  is  coloured  by  surh  ronnectivelissue  slnins  as  picric  acid. 
This  laller  method  is  ÎDlerestin^  in  view  of  Ihc  probable  melhod  of 
regenernlion  of  elastîc  fibres.  Thrrenppears  alsolo  be  some  frngmoti- 
taLioQ  of  Ihe  libres,  biil  wbrn  carernlly  followetï  Uirout^h  Ihick  sér- 
iions oiie  is  impri^ssecl  wilh  Ihe  |»ersi.stence  ofconlinutlj  in  Iho  fibres 
uoder^oing  desLruclion. 


h)  Regenerative  Changes. 

In  acule  tuberculous  iltsease  there  is  no  évidence  of  any  regeneni- 
lioD  ot  elasUc  fibres,  in  the  raorc.  cbronic  fornis,  honevor,  new  elaslir 
tissuo  is  produced,  ufU'nin  vi-rj'  large  uniount. 

lo  cbronic  phlhisisone  IVcquenllv  eomes  across  apparenllysInirUi- 
relesa  nreas  whiob  wlien  slained  wilb  oneof  Uie  i^pecifir  elaslir  tis.«tie 
»laiiis  ftliows  large  numbers  of  elaslic  fibres  massed  lo^elber.  This  is 
nol  duc  lo  any  frcsb  developmenl  of  fibres  bul  simply  lo  Iheir  con- 
den.salion, 

The  mo:sl  niarked  nc^v  formalion  uf  elàslir  fibre»  occurs  in  llic  llii- 
ckencd  pleura  and  inlcrlobiilnr  scplum  so  oflcn  obsorvcd  in  Ihe  more 
chronrc  forms  of  phlhisis.  Thèse  new  fibres  do  nol  occur  in  granula- 
tion tissue  i.  c.  in  lissuc  rich  iucells,  un  the  oonlrar}  Ihe  lissue  in 
which  Ihcy  are  found  îs  always  well-formed.  In  Ihe  author's  opinion 
thèse  new  fibres  arc  inlracellutar  in  position  cvcu  in  llicirearli  est  form. 
Whcn  carefully  followcd  for  sonie  dislanoe  they  oflen  nppcar  lo  jtass 
inio  and  lo  be  coutinuous  willi  a  fibrous  structure  not  lakin^:  on  Ihe 
spécifie  slain.  In  Ihe  majority  of  cases  the  new  fibres  are  found  lu 
be  in  connection  with  preexisling  ones  of  pleura  or  of  veswd.  This 
apparent  budding  occurs  from  Ihe  latéral  aspect  of  Ihe  older  fibres 
as  bas  beeo  pointcd  oui  by  Goldmann.  Such  a  connection  between 
old  and  new  fibres  is  difficull  lo  accouni  for.  A  proccss  of  true  bud- 
dinp  wouJd  seem  lo  be  improbable  ailhough  Goldmann  nppears  nul 
lo  lliink  so.  What  appcars  lo  be  Ihc  mosl  probnbly  explanalion  is 
Ihal  fibres  of  a  Golla^irenous  nalureare  lirsl  laycd  down  and  thnl  trans- 
formation ût'  Uiese  inlo  elastie  fibres  occurs  in  continuity  wHih 
preexisling  fibres  of  an  elaslic  nature. 

Uudoubtedly  Ihere  is  a  spécial  tcndency  for  elastîc  fibres  lo  Ix* 
formed  in  connection  with  new  \osscls.  This  is  somelimes  very  évi- 
dent in  Ihelhickened  pleura  where  the  libres may  be  secn  passing  into 
Ihefibrous  lissuealong  wilh  thevessclajorming  an  elaslic  coat.  Also 
in  Ihc  inlcrior  of  Ihe  lung  one  may  somelimes  obscne  a  vessel  par- 
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lially  Ihrombosed  hv  Ihe  n<ivancin)iif  inHainmatory  procès»  bul  wiih  a 
paient  porlion  sLill  lu  be  sccn  suiTounduil  Nvith  Ime  clasUc  fibres.  Il 
is  possible  Ihal  lliese  ma>  bc  formed  in  tonlinuily  wilh  Ihe  preexis- 
ling  fibres  of  tlic  inlcrnnl  ela^lic  lamina  of  Ihe  parciil  vessol.  11  is 
probable,  howover,  thaï  Ihe  cells  of  Ihe  intima  hâve  a  spécial  capa- 
cily  for  devclopinjç  claslio  libres  as  bas  bren  sufÇj^esled  by  Jores. 

In  cunclusiun  :  what  is  the  praclical  poinl  which  underlîpâ  ihcsc 
farts?  Is  lliere  anyusefnl  purpose  served  by  Ibis  new  formalion  of 
clastic  lissue  in  Ihe  diseased  lung  1  The  devolopineni  of  fibres 
nround  new  vessels  is  undûubledly  useful  in  slreng^henin^  and  in 
^iving  elaslicily  lo  Iheir  walls.  On  the  olhcr  hand,  howevcr.îl  isdif- 
iicull  to  sec  how  Ihc  devolopmcnt  of  claslic  fibres  in  the  Uiickenwi 
pleura  is  assooialed  wilh  an  attcmpt  lo  repair  a  daniaged  organ.  IL 
seems  mosl  probable  Ihol  ttieir  présence  is  due  lo  the  facl  Ihal  l.here 
is  a  specini  tendenry  l'or  newly  formed  ronneclive  lissue  fibres  to 
become  ehislit:  in  continiiily  willi  preexisLin^  elaslic  libres  aiul  Ihere- 
fore  inosl  markcdly  in  organs  and  tiHsiiesrich  in  Uiese. 


SUR  LtVOLUTION  SCLÊREUSE  DU  TUBERCULOME  DES  CENTRES  NERVEUX 

par  le  D'  Henri  CLAUDE. 
(Parii.i 


Les  lésions  du  système  nerveux  central  causées  par  le  bacille  de 
Koch  et  par  les  poisons  qu'il  sécrète  revêtent  des  car.R-U*ros  assez 
dilTércnls  suivant  les  cas.  Depuis  quelque  temps.  Tatleolion  a  été 
attirée  surtout  sur  les  méningites  et  les  méningo-myélites  tubercu- 
leuses primitives  ou  secondaires  à  une  tuberculose  osseuse  (verlébrole, 
crânienne),  alTeclions  dont  l'étude  esl  encore  h  l'ordre  du  jour.  Tout 
réceramenl.  les  scléroses  de  la  moelle  et  du  cerveau  engendrées  par 
les  poisons  tuberculeux  agissant  localement  ou  n  disLince  ont  fait 
l'objet  de  travaux  fort  intéressants,  mais  encore  trop  peu  nombreux. 
Ouuiil  au  tubercule,  c'est  lu  létsion  banale.  Sa  fréipicnce  est  bien 
connue  et  l'étudo  analomiquc  qui  en  a  été  faite  depuis  longtemps  n'a 
pas  été  reprise,  croyons-nous,  h  la  lumière  îles  connaissances  nou- 
velles relatives  à  la  genèse  des  néoformalious  tuhiîrculeuses.  La  plu- 
part des  auteurs  des  traités  classiques  décrivent  le  tubercule  comme 
une  peLilc  tumeur  du  volume  (l'une  cerise,  d'une  noisette,  d'un  pclil 


œuf,  rarement  plus,  de  forme  assez  irrégulièremenL  sphériquc,  ordi- 
naircmeDl  enkystée,  rarement  difTiise,  logée  dans  la  masse  des  hémi- 
sphères cérébraux,  ou  cérébelleux  surtout,  parfois  dans  la  prolubé- 
ronce,  beaucoup  plus  rarement  dans  la  moelle.  La  couleur  et  la 
consistance  des  tubercules  sont  en  général  ruraclérisliques  :  «  le 
caséum  tuberculeux  est  la  substance  conslitulivc  de  ces  (umeui*s. 
Rarement  on  y  trouve  un  substralum  fibreux.  Les  vaisseaux  n'y  pé- 
nétrent qu'à  une  très  f;ùble  profondeur,  au  contjicl  de  la  capsule 
d'enkystemenl'.  >  Les  descriptions  que  nous  avons  lues  des  tumeurs 
de  nature  tuberculeuse  de  la  moelle,  de  la  protubérance,  du  cervelet, 
publiées  dans  ces  dernières  années,  sont  toutes  conformes  à  ce  lypc 
classique  :  capsule  plus  ou  moins  dense,  fibreuse,  isolant  le  néoplasme 
du  tissu  nerveux  voisin  refoulé;  dans  celte  capsule  qui  emprunte  ses 
éléments  conjonciifs  à  la  pic-mère,  aux  tractus  cellulaires  des  septa 
médullaires,  des  méninges  ou  des  gaines  périvasculaircs,  des  follicules 
primitifs  formés  de  cellules  géantes  et  d'éléments  embrjonnaires, 
tassés  les  uns  contre  les  autres,  enfin  les  capillaires  plus  ou  moins 
nombreux  dans  les  parties  périphériques,  tin  examinant  des  parties 
plus  rapprochées  du  centre  de  la  lésion,  les  éléments  cellulaires  appa- 
raissent plus  rares,  mal  colorés,  les  vaisseaux  ont  disparu  et  au  centre 
môme  on  ue  trouve  plus  qu'une  masse  amorphe,  le  plus  souvent  déli- 
quescente, uniformément  colorée  par  les  réactifs,  qui  ne  montrent 
plus  aucun  détail  histologique.  Dans  quelques  cas,  on  a  insisté  sur 
l'épaississement  de  la  capsule  favorisé  par  la  participation  de  la  pie- 
mère  et  de  la  dure-mère  au  processus,  surloul  dans  la  moelle,  ou 
même  par  une  mulliplicaltoa  des  éléments  névrogliques. 

D'une  fa^'on  générale,  le  tubercule  des  centres  nerveux,  conlruire- 
oaeut  aux  productions  tuberculeuses  des  autres  organes,  est  considéré 
comme  tendant  toujours  vers  la  caséifîcation,  et  il  ne  semble  pas  que 
ia  sclérose  ait  été  envisagée  comme  un  des  processus  vers  lesquels  pût 
évoluer  cette  uéofurraation.  On  sait  cependant  que  le  tubercule  céré- 
bral est  susceptible  de  guérir  sponlanémeut  par  enkystemenl  comme 
le  tubercule  pulmonaire  (Mac-Ewon).  Il  serait  élrange  que  les  conglo- 
méralions  tuberculeuses  des  centres  nerveux,  les  tuberculomes,  ne 
puissent  dans  certains  cas  subir  la  transformation  scléreuse,  ou  tout 
au  moins  scléro-casécuse. 

Or.  le  cas  que  je  rapporte  &u  CoDgréa  est  un  exemple  de  ce  mode 
d'évolution  fibreuse  du  lubcrculome  do  la  moelle.  II  m'a  paru  intéres- 
sant d'insister  sur  la  structure  auatomique  de  cette  variété  de  lésions 
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pou  décrite,  on  m'atUchant  seulement  aux  réactions  du  tissu  nen'eux 
en  présence  de  l'agent  infectieux  et  sans  m'arréteraux  détails  ana- 
tomo-cliniqucs  de  l'observation  du  sujet. 

Il  s'agissait  d'un  homme  de  38  an»  qui  succomba  à  une  brfincho- 
pncumonie  au  cours  d'une  paraplégie  pour  laquelle  il  élail  hospitalisé 
à  la  Charité.  L'autopsie  révéla  l'existence  d'une  caverne  pulmonaire 
au  sommet  du  poumon  droit,  du  volume  d'une  mandarine  et  à  paroi 
fibreuse;  une  autre  petite  caverne  au  sommet  du  poumon  gauche 
qui  présente  également  au  milieu  d'une  sclérose  dilTuse  un  noyau 
caséeux;  ganglions  péritrachéobronchiques  indurés  avec  nodules 
casée  ux. 

Rien  h  noter  du  côté  du  cerveau  ni  des  méninges  crâniennes.  Le 
canal  vertébral  est  sain.  Pas  de  lésions  apparentes  de  la  dure-mère  ni 
des  racines  nerveuses.  La  moelle  paraît  saine  sur  toute  son  étendue, 
i^aufau  niveau  de  la  région  cervicale  supérieure,  où  elle  est  augmentée 
de  volume  et  présente  une  consistance  dure  due  à  une  sorte  de  noyau 
dense  qui  est  surtout  appréciable  au  niveau  du  8*  segment  cervical. 
La  méninge  est  épaissie,  adhérente  sur  ce  point  et  la  vascularisalion 
est  très  prononcée.  II  s'agit  d'une  luraeur  qui  se  coupe  facilement, 
dont  la  surface  de  section  n'est  pas  déUquescente  et  qui  parait  occuper 
toute  la  substance  de  la  moelle. 

L'étude  hislologique  pratiquée  après  durcissement  n'a  montré 
aucune  trace  de  ramollissement  ni  de  fonte  caséeuse.  La  néoplasie. 
surtout  développée  au  niveau  de  la  8*"  cervicale  où  elle  a  détruit  toute 
la  substance  grise  et  la  plus  grande  partie  de  la  substance  blanche, 
ne  laissant  subsister  qu'un  mince  croissant  à  la  périphérie  du  cordon 
laténit  droit,  s'élève  jusq-Tau  niveau  de  la  (l"  cervicale  et  descend  jus- 
qu'à la  partie  moyenne  du  :i«  segment  dorsal,  en  s'effilant  irrégulière- 
ment aux  deux  extrémités.  Il  s'agit  donc  d'une  néoplasie  allongée 
dans  le  sens  de  la  longueur  de  la  moelle,  et  renllée  considérnbleracnt 
dans  sa  partie  moyenne,  au  niveau  de  laquelle  on  constate  les  adhé 
renccs  cl  l'épaississement  méningé  indiqué  plus  haut. 

Éludions  la  structure  de  la  tumeur  à  la  partie  moyenne  et  aux 
extrémités. 

a)  Dans  la  partie  moyenne,  nous  constatons  qu'il  est  difficile  de 
pratiquer  des  coupes  fines  par  suite  do  la  présence  d'un  disque  mé- 
ningé déjà  très  épaissi  et  par  suite  de  la  consistance  ferme  de  la 
tumeur.  L'examen  microscopique  montre  que  cet  épaississcment  mé- 
ningé est  formé  d'un  tissu  fibreux  dense  rempli  d'éléments  embryon- 
naires, groupés  autour  des  vaisseaux  surloul,  sans  caractère  particu- 
lier, îl  n\v  a  pas  de  follicules  tuberculeux.  Dans  la  partie  périphé- 
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rique  du  cordoo  laléral  droit,  on  constate  rcxistencc  d'une  réf^ion  où 
les  lubca  nerveux  sont  encore  relalivemcnl  conservés  niaiïi  profondé- 
moDt  altérés.  C*eltv  zone  a  la  Tormc  d'un  croissant  qui  s'étend  de  la 
zone  radiculaire  antérieurcjusqu'à  la  partie  moyenne  du  cordon  posté- 
rieur. Par  la  méthode  de  Pal»  on  voit  qu'il  subsiste  quelques  gaines  de 
myéline  fragmt-ntce,  mais  mémo  à  Toeil  nu  la  désintégration  des  tubes 
est  assez  prononcée  pour  que  la  zone  en  question  ne  présente  qu'une 
légère  crdornlion  gris  ardoise.  Sur  tout  le  reste  de   la  coupe  on  ne 

Ivoil  plus  trace  de  fibres  nerveuses.  Celles-ci  sont  d'ailleurs  déformées, 
augmentées  de  volume  ou  atrophiés,  noyées  dans  une  multitude  d'élé- 
ments arrondis;  le^  capillaires  sont  nombrcui  et  dilatés,  bref  il  existe 
un  ensemble  de  caractères  indiquant  l'existence  d'une  réaction  inCam- 
maluire  très  prononcée. 

Si  l'on  examine  des  parties  plus  rapprochées  du  néoplasme, 
1»s  tubes  ncM-veux  ne  sont  plus  visibles,  les  cellules  arrondies 
sout  de  plus  en  plus  nombreuses  et  sont  intimement  unies  à  des 
trousseaux  fibrillaires  disposés  en  cercles,  en  tourbillons  et  coupés 

tdans  des  sens  difl'ércnls,  ce  qui  donne  des  aspects  très  variables,  sui- 
vant les  points  considérés;  c'est  dans  cette  zuue,  et  particulièrement 
dans  les  régions  qui  nvoisinont  les  méninges,  qu'on  conslale  l'existence 
^4b  belles  cellules  géantes.  Le  plus  souvent,  ces  paquets  fibrillaires 
sont  disposés  autour  d'une  cellule  géante  qui  paraît  emprisonnée  dans 
un  cercle  fibreux.  Ces  librilles  sont  très  forlcnK-nt  colorées  par  le  von 
Oieson,  1«  picro-carrain,  et  contiennent  des  noyaux  irrégulièrement  dis- 
séminés. Enfin,  lorsqu'on  arrive  dans  la  partie  qui  constitue  la  tumeur, 
ou  voit  que  le  tissu  de  celle-ci  est  formé  par  un  stroma  fibreux  dont 
les  éléments  se  distinguent  mal.  Ce  tissu  so  colore  assez  bien  par  la 
fuchsine,  le  carmin,  et,  par  (dnces.  fixe  fortement  les  réactifs.  Ces  der- 
niers points  ré^Kindenl  à  des  éléments  fibrillaires  semblables  ù  ceux 
que  nous  indiquions  tout  ù  l'heure,  très  ta.ssés,  très  densiliés.  On  ne 
dislinguc  plus  d'éléments  figurés  nets,  â  l'cxceplion  de  ]>clits  noyaux 
mal  colorés.  C'est  un  aspect  assez  voisin  du  tissu  fibreux  hyalin.  Il 
ne  pi'ulétre  question  ici  de  caséificaliou  ;  certes,  ce  tissu  parait  avoir 
pou  de  vitalité,  il  est  formé  d'éléments  fibreux  mal  nourris,  cl  ayant 
subi  une  désintégration  partielle,  mais  ce  n'est  pas  le  caséeux 
amorphe,  avec  ses  amas  de  granulations  graisseuses,  s'elTritant  plus 
.ou  moins  à  la  coupe.  On  reconnaît  d'ailleurs  çà  cl  là  dans  ce  substj'a- 
lum  mal  caractérisé  des  parois  de  vaisseaux  vides,  aplatis  et  ayant 
subi  la  dégénérescence  hyaline.  11  est  diilicilc  de  dire  ce  que  sout 
devenus  les  tubes  nerveux;  privés  de  leur  gaine  de  myéline,  les 
cylindres-axes  persislent-ils  atrophiés,  comme  pourraient   le  laisser 


4M 


CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  U  Tl-BERCUU>!ii;. 


penser  les  dégénéralions  très  minimes  constatées  au-dessus   cl  âu^ 
dessous  de  la  tumeur?  L'examen  tiislologique  n'a  pu  nous  rensci^çncr 
d'une  façon  précise.  Les  cellules  nerveuses  en  revanche  ont  totalement 
disparu. 

On  se  rend  mieux  compte  du  mode  de  formation  de  ce  tissu  sclércux 
en  étudiant  la  lésion  au-dessus  cl  au-dessous  de  la  région  moyenne. 
Des  coupes  porlanl  au  niveau  de  la  7"  racine  cervicale,  par  exemple, 
montrent  la  lésion  limitée  à  la  partie  centrale  de  la  moelle,  respectant 
unt*  pctilc  partie  do  la  substance  grise,  à  droite,  cl  gagnant  la  plus 
grande  partie  de  la  subslance  blanche,  à  gauche.  Une  faible  partie 
seulement  de  la  tumeur  a  subi  la  transformation  fibro-hyalinc.  Dans 
cette  région,  le  néoplasme  est  essentiellement  formé  par  des  libres 
entrecroisées  ou  en  trousseaux  coupés  dans  tous  les  sens,  et  dans  lio- 
tervalic  dest|uelles  se  distinguent  des  éléments  arrondis.  Celte  dispo- 
sition aurait  pu  laisser  croire  que  nous  étions  eu  présence  d'un  sar- 
come, mais  sur  quehpies  coupes  nous  avons  pu  retrouver  au  centre 
d'un  de  ces  tourbillons  de  fibrilles  une  cellule  géante  bien  caracté- 
risée. Or,  lorsqu'on  passe  de  la  périphérie  au  centre  de  la  tumeur, 
dans  la  région  que  nous  éludions,  on  voit  que  ces  éiémentfi  fibrillaires 
deviennent  de  moins  en  moins  distincts,  qu'ils  forment  des  amas  plus 
colorés  par  les  réactifs  mais  moins  caractérisés  au  point  de  vue  histo* 
logique,  que  les  cellules  arrondies  deviennent  de  plus  en  plus  pâles  et 
se  perdent  dans  ^le  subslralum  hyalin  qui  forme  le  centre  du  néo- 
plaï^me. 

Bien  que  nous  n'ayons  pu  colorer  le  bacille  de  Koch  (les  pièces 
n'ayant  pas  été  fixées  en  vue  de  celle  recherche),  il  n'est  pas  douteux 
d'après  le  caractère  inflammatoire  des  lésions,  leur  disposition  nette- 
ment nodulaire  sur  certains  points,  le  grand  nombre  de  cellules 
géantes,  que  la  tuberculose  est^scule  en  cause  dans  notre  cas.  L'in- 
tensité du  processus  sclércux  aurait  pu  faire  penser  à  un  fibro- 
sarcome,  mais  la  disposition  nodulaire  des  Ilots  de  fibrilles  autour  des 
cellules  géantes  montre  bien  que  celles-ci  ont  joué  un  rôle  dans  la 
genèse  des  lésions.  Nous  n'ignorons  pas  que  les  cellules  géantes  se 
rencontrent  dans  les  gommes  syphilitiques  comme  dans  ceKaines  néo* 
plasios  mnlignes,  mais  la  disposition  des  altérations  sur  nos  coupes 
reproduisant  le  follicule  tuberculeux  d'une  façon  typique  nous  a  con- 
vaÎDcu  qu'il  s'agissait  bien  de  tuberculose.  Un  fait  intéressant  à 
relever  de  plus,  c'est  que  le  malade  était  porteur  d'autres  lésions 
tuberculeuses  à  évolution  fibreuse. 

Il  eût  été  bon  de  chercher  à  déterminer  quels  étaient  les  éléments 
histûlogiques  qui  avaient  contribué  à  l'édification  de  ce  tissu  fibhl- 
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laire,  ol  de  ce  siibstraLiim  fibreux  qui  paratl  en  ëlre  un  sUdo  plus 
avancé.  Les  moyens  de  coloration  dont  nous  disposions  no  nous  por- 
meUaient  pas  d'élre  iîxés  sur  la  nature  de  ces  fibrilles.  Sous  l'aclion 
des  poisons  tuberculeux  si^créUs  localement,  la  névroglie,  le  tissu 
conjoncUf  des  sepla,  des  gaines  lymphatiques  périvasculaires,  les 
cellules  migratrices  sont  susceptibles  de  proliférer;  mais  dans  quelle 
mesure  cbaeun  de  ces  «éléments  prend-il  part  à  la  formation  de  ce 
tiîisu  Bcléreux  particulier,  nous  sommes  mal  renseignas  ù  cet  égard. 
D'abord,  l'évolution  sctéreuse  de  ces  tuberculomcs  des  centres  ner- 
veux ne  paraît  gutre  avoir  été  étudiée  au  point  de  vue  microscopique, 
et,  d'antre  part,  rexpérimentalion  ne  nous  a  encore  donné  aucune 
indication  sur  ce  sujet.  Nous  avons,  pour  éclairer  la  question,  com- 
mencé à  pratiquer  des  inoculations  intracérébrales  de  Iwrilles  tuber- 
culeux d'origines  divcrs^os,  de  toxines:  enfin  nous  avons  injecté  dans 
la  subslîince  nerveuse  les  extraits  étliérés  ot  chlorurormiques  tirés  par 
Auclair  des  cultures  de  bacilles  de  Koch  et  nous  nous  proposons 
d'étudier  le  mécanisme  des  lésions  ainsi  provoquées  pI  notamment 
de  la  sclérose  et  de  la  caséificalion  engendtws  par  ces  extraits. 

Il  est  vraisemblable  que  le  processus  de  Rbrose  que  nous  avons 
relaie  est  très  analogue  A  celui  que  Ton  constate  à  la  périphérie  des 
luberrulomes  caséiOés  cl  qui  constilue  la  zone  d'eukystemcnt.  Dans 
un  cas  que  nous  avons  examitié  au  laboratoire  de  la  Clinique  de  la 
Salpéiriérc,  le  centre  du  tuberculome  était  nettement  ca&éilîé  et  une 
large  zone  périphérique  était  constituée  par  un  tissu  fibreux  présen- 
tant absolument  les  mômes  aspects,  au  microscope,  que  la  partie  cen- 
trale de  notre  tumeur. 

Il  n'y  aurait  donc  qu'une  dilTérence  de  degrés  dans  l'extension  du 
processus  fibreux  qui,  limité  à  la  périphérie  dans  les  luberculomesca- 
séeux,  consliLuernil  tout  le  néoplasme  dans  les  tuberculomcs  fibreux. 
Les  lésions  tuberculeuses  des  centres  nerveux  ne  différeraient  donc 
pn«  de^  lésions  tnljerculeuses  des  autres  organes  qui  présentent,  sui- 
vant les  cas,  le  type  caséeux,  fibreux  ou  mixte.  Or,  quelque  opinion 
qu'on  se  fasse  des  lubereuloses  fibreuses,  qu'elles  représentent  un 
processus  de  guérison  ou  une  variélé  de  tuberculose  extensîve  en 
évolution  au  même  litre  que  la  caséificalion,  elles  constituent  en  tout 
cas  une  lésion  à  tendance  moins  destructive  que  la  fonte  caséeuse. 
Roncali',  un  des  rares  auteurs  qui  aient  étudié  la  transformation 
fibreuse  des  centres  nerveux,  voit  dans  l'édification  de  ce  tissu 
fibreux  un  processus  identique  à   la   guérison   des  tubercules   des 
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séreuses  et  de»  autres  organes.  Pour  lui,  on  obaerverail  trois  phases 
dans  la  constitution  du  iuberculome  fibreux:  ïnnilraLion  leucocytique 
des  tubercules.  leur  dt^sagrégalion,  puis  transformation  des  ïeuro- 
cyles  ou  cellules  conjonclives.  Celle  conception  est  peut-être  justifiée 
dans  tes  cas  où  la  tuberculose  engendre  de  grosses  dégénéralions 
nerveuses,  el  celles-ci  sonl  peu  frt^qupntes,  quoi  qu'on  en  ail  dit.  Dana 
un  cas  bien  étudié  par  (îouraud*,  relatif  à  un  tul>crcule  de  la  moelle  A 
centre  caséifié,  on  nota  des  dt^générescences  ascendantes  ri  dcscen- 
danlcs  des  cordons  de  la  moelle  très  marquées.  Mais  dans  notre  fait, 
malgré  la  grande  étendue  des  lésions,  nous  constatons  à  poino  uno 
légère  dégénérescence,  très  incomplète,  des  cordons  postérieurs,  et  une 
dégénéralion  h  peine  marquée  du  faisceau  pyramidal  gauche  et  de  la 
zone  en  croissant  de  Marie  el  Guillain.  Il  nous  sr^inblo  donc  plus  vrai* 
semblable  d'admettre  que  la  néofornialion  sVsl  arromplio  d'emblée 
sur  le  type  scléreux  sans  passer  au  préalable  par  la  caséificalion  et 
qu'il  n'y  a  pas  eu  substitution  d*un  subslralum  fibreux  aux  juirlie*: 
primitivement  désagrégées,  détruites  parla  nécrose  tuberculeuse.  Les 
tubes  nerveux  engainés  dans  celte  gangue  fibreuse  n*aurait*nt  pas 
dégénéré  complèlemenl  el  ta  continuité  des  cylindres-axes,  comme 
dans  les  foyers  de  sclérose  en  plaques,  n'aurait  pas  été  rompue,  bien 
qu'il  nous  eût  été  impossible  sur  nos  coupes  <i'en  retrouver  la  trace  au 
centre  de  la  tumeur.  Le  Iuberculome  fibreux  parait  donc  évoluer  dans 
les  centres  nerveux,  la  moelle  nolammenl,  sans  entraîner  des  désordres 
anatomiques  aussi  graves  que  les  hiberculomes  caséeux;  A  cet  égard 
il  n^était  pas  inutile  d'appeler  l'attention  sur  ce  type  peu  connu  de 
tuberculose  du  névraxe. 


I 
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LES  CÉRÊBR&SCLÊROSES  DORIGINE  TUBERCULEUSE 

par  le  D*  D.  ANGLADE. 

fBord»Di.) 


Dans  une  précédente  communication,  j'ai  soutenu,  ici  même,  avec 
preuves  analomo-palhologiques  el  cliniques,  que  l'idiotie  peut  être 
considérée  comme  une  ce  ré  h  ro -se  lé  rose  d'origine  tuberculeuse. 

Je  veux  aller  un  peu  plus  loin  aujourd'hui  el  rechercher  s'il  n'y  a 

I.  GocRACD,  Tubercule  de  lii  moelle.  Soe.  anatomiqve,  1903.  p.  3<W. 
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pas  en  pathologie  moniale  d'autres  cérébro-scléroses  susceptibles 
d'fitre  imputées  à  la  tuberculose.  Car  je  ne  croîs  pas  qu'il  soit  possible 
Â  l'henre  aclucilo,  de  contester  au  poison  tuberculeux  une  aptitude 
sclérosante  vis-à-vis  de  tous  les  viscères  en  général,  et  du  cerveau  en 
particulier. 

J'ai  étudié  plus  spécialement  deux  cérébro-scléroses  :  celles  de 
l'épilepsie  et  de  la  paralysie  générale  progressive. 

L'épilcpsie  se  caractérise  analomiquemeni  par  de  la  sclérose  céré- 
brale. Le  fait  avait  été  bien  constaté  par  Chaslin  ;  je  Tai  vérifié  à  l'aide 
de  ma  méthode  de  coloration  élective  de  la  névroglie.  La  sclérose 
cérébrale'  varie  d'intensité  et  de  localisation  selon  lAgedcla  maladie, 
ses  coractércs,  ses  complications  psychiques.  Mais  un  épileplique 
dément  présente  de  l'alrophie  scléreuse  comme  l'idiot.  Celte  sclérose 
ne  présente  ordinairement  aucun  caractère  spécifique.  Pourtant,  dans 
un  cas,  je  Tai  vue  associée  k  des  lésions  tuberculeuses  corticales 
éteintes'. 

El  la  clinique  montre  que  non  seulement  les  épiirptîques  meurent 
très  souvent  tuberculeux,  mais  encore  qu'ils  onl,  commi»  les  idiots, 
550/0  d'héréflo-tuberculose  dans  leur  ascendance. 

La  paralysie  est  une  méningo-cncéphalile  interslilii-lle  diffuse.  Le 
processus  inflammatoire  aboutit  à  la  sclérose  cérébrale  d'autant  plus 
accusée  que  la  maladie  a  évolué  plus  longuement*. 

Peu  importe  le  carnclère  primitif  ou  secondaire  de  la  réaction  névro- 
glique.  Cette  réaction  est  évidente  et  elle  aboutit  à  Tolrophie  scléreuse 
du  cerveau,  de  tous  points  comparable  à  celle  de  l'idiot.  La  paraly- 
sie générale  est  donc  une  maladie  qui  mène  à  la  démence  —  sorte 
d'idioLie  secondaire  —  par  la  voie  de  la  cérébro-sclérose  progressive. 

Or,  la  clinique,  ici  encore,  prouveque  les  paralytiques  suot,  fréquem- 
ment, issus  de  tuberculeux,  qu'ils  sont  eux-mêmes,  dans  une  forte 
proportion,  porteurs  de  lésions  tuberculeuses  discrètes  mais  non 
éteintes*. 

Je  défends  celle  opinion  que  l'infecLion  tuberculeuse  occupe  une 


i.  Anglade.  La  névroglie  dan»  ï'^pflcpsîc  (Soe.  de  Nevrotogie,  Comptes  rendus, 
1902). 

2.  Anglade.  Une  forme  Rpt^cialc  de  méningo-enr^phalile  tuberculeuse  (Soc. 
de  Settrûiogie,  Comptes  rendus.  t902). 

3.  Anolade  et  Chochealx.  La  névroglie  dans  la  paralysie  générale,  (Soc.  de  Neu- 
rûioQiedePa  î*,  4  juillet  IWlf. 

4.  Voir  le  rapport  médical  de  l'aeilc  de  Bordeaux  pour  l'année  t903  et  Gazette 
hfhd.  dfk  ncienfe»  midif..  (de  Bordeaux),  lOM.  Paralysie  g^n^^rnle  et  luberrulose. 

—  Voir  aussi  Boin.  Paralynic  pèn^nde  et  luberculose.  Ihè^e 'teParin,\WI^,'ar  13. 

—  Angladb  et  Jacquin.  M-  ningo-encéphaJite  et  ménlngo-myélite  chez  un  tuber- 
culeux. Soc.  de  Màd.  de  Bordeaux,  1905,  etc. 
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bonne  place,  à  côlétle  la  syphilis,  dnns  Ictiologic  de  la  paralysie  géné- 
rale. Comme  la  cérébro-sclérose  do  l'idiotie  et  de  répilcpBie,  la  cérébro- 
sclérose de  la  paralysie  générale  peut  être  réalisée  par  la  tuberculose. 

J'ajoulnrai  quelépilepsieel  la  paralysie  générale  se  complitiueiil  de 
toutes  les  formes  d'aliénation  mentale.  L'épileptique  ol  le  paraly- 
tique sont  des  maniaques,  des  mélancoliques,  des  persécutés,  des 
hallucinés,  des  déments.  Cela  prouve  que  la  cérébro-sclérose,  en  pro- 
gressant et  en  s'étendant,  provoque  les  troubles  mentaux  les  plus 
divers.  De  là  à  soiipi;oinier  les  maladies  mentales  de  n'être  que  des 
cérébro  scléroses  phis  ou  moins  discrètes,  plus  ou  moins  limitées,  il  n'y 
avait  qu'un  pas,  ol  nous  l'avons  fait  sur  la  foi  de  renseignements  cli- 
niques, qui  nous  montrent  la  tuberculose  fréquente  dans  les  antécé- 
cédenls  des  aliénés. 

Ce  n'est  encore  qu'une  hypothèse  que  nos  recherches  aeluelles  ont 
pour  but  de  vérifier.  D'ores  et  déjà  je  me  crois  en  droit  do  dire  que  la 
hiberculose  a  des  poisons  sclérosants  qui  s'exercent  sur  le  cerveau 
comme  sur  les  autres  viscères.  Le  cerveau  qui  se  sclérose  réagit  à  sa 
manière,  c'csl-à-dire  par  des  troubles  moteurs,  psychiques  etc. 


MAL  DE  POTT  SANS  GIBBOSITË.  AVEC  ACCIDENTS  NERVEUX 
OUATRE  CAS  SUIVIS  D  AUTOPSIE 

par  MX.  RAYMOND  et  ALQUIER. 


Il  n'est  pas  rare,  au  cours  du  mal  de  Potl,  de  voir  les  troubles  ner- 
veux précéder  la  gibbosilé  :  Oliivier  d'Angers  attirail  déjà  l'atten- 
tion sur  ces  cas,  méconnus  avant  Itii.  Depuis,  on  a  publié,  en  France 
et  à  l'étranger,  un  certain  nombre  de  faits  relatifs  à  une  forme  parti- 
culière du  mal  de  Potl,  surtout  observée  chez  l'adulte  et  carnclérîsée 
par  l'existence  de  troubles  nerveux  variables  .suivant  les  observalioos, 
sans  gibbosité^  ou  même  sans  aucttn  symptôme  rachîdien,  ju&qu'à  fa 
mor/,  ?i  bien  que,  fréquemment,  cette  forme  n'est  reconnue  qu'à  l'au- 
topsie. 

A  l'heure  actuelle,  on  ne  connaît  encore  que  des  exemples  isolés  de 
cette  variété  morbide,  cl,  cependant,  elle  ne  doit  pas  Otre  une  rareté, 
puisque  le  hasard  en  a  réuni  quatre  cas  en  deux  ans  dans  les  salles  de 
la  Clinique.  L'élude  d'ensemble  de  ces  quatre  cas  est  intéressante  au 
double  point  de  vue  théorique  et  pratique,  à  cause  des  considérations 
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qui  en  découlent  relativement  à  la  palhogénie  des  accidonls  nerveux 
du  mal  de  Poil  en  général,  et  parce  qu'elle  permel  d'ébaucher  Télude 
diagnostique,  si  imporlante  en  pratique,  du  ntnl  de  Polt  sans  signes 
rachidiens. 

Les  quatre  observations  que  nous  avons  faites  montrent  bien  quelle 
grande  variabilité  d'alhires  peuvent  préfiruler  cliniquement  les  acci- 
dents nerveux  symplomaliques  du  mal  de  Potl  sans  gibbosité;  deux 
fois,  les  deux  phases  de  troubles  radiculaires  et  médullaires  que  l'on 
observe  dans  la  forme  commune  du  mal  de  Potl,  se  sont  succédées, 
plus  ou  moins  distinctes,  avec  des  allernalivcs  de  rémission  el  d'aggra- 
vation, pendant  prés  de  17  mois;  dans  le  troisième  cas,  après  un  mois 
de  prodromes  apparaît  une  paralysie  flasque  des  membres  inférieurs 
avec  endolorissoment  de  la  région  dorso-lombaire  tendant  à  irradier  en 
ceinture.  Environ  15  jours  plus  lard,  rétention  d'urines,  précédant  la 
mort  de  î\  heures.  Kntin,  chez  te  quatrième  malade,  tout  était  fait 
pour  dérouler  :  il  s'agissait  d'un  alcoolique  qui,  après  avoir  présenté 
tous  les  signes  de  l'intoxication  par  l'alcool,  fut  pris  de  violentes  dou- 
leurs dans  toute  l'étendue  des  membres  inféricui*s  ;  comme  il  existait 
de  légers  troubles  moteurs  du  côté  des  membres  supérieurs,  on  com- 
prend parfailomeni  que,  pendant  la  vie,  les  symptômes  aient  été 
attribués  à  une  polynévrite  alcoolique,  à  prédominance  sensilive. 

Le  (iiaffnostic  présenic,  d'une  manière  générale,  les  plus  grandes  dif- 
Gcultés  :  nos  quatre  cas  ont  donné  lieu  à  des  erreui*s  diverses,  com- 
mises par  des  médecins  expérimentés;  on  avait  pensé  soil  à  une  poly- 
névrite, soit  à  la  syphilis,  soit  à  des  complications  nerveuses  dues  k 
un  cancer  latent,  etc.,  et  la  lecture  des  observations  antérieurement 
publiées  de  mal  de  Potl  sans  gibbosité  nous  a  monlréque,  le  plus  sou- 
vent, il  en  est  ainsi.  Les  deux  erreurs  le  plus  souvent  commises  sont 
de  diagnostiquer  une  polynévrite  ou  une  localisation  nerveuse  de  la 
syphilis  :  est-il  possible  df  les  évilor? 

i"  En  l'absence  de  signes  indiquant  nettement  la  participation  de 
la  moelle  épinière  :  exagération  des  réflexes,  signe  de  Babinski,  con- 
Iracture,  clonus,  les  douleurs  et  les  troubles  raoleurs  peuvent  par- 
faitement faire  croire  à  l'oxistence  d'une  po/f/nrirrifc  ;  l'étude  des 
réactions  électriques  ne  montre  aucun  caraclèrc  différentiel  entre  les 
deux  affections,  mais  l'interrogatoire  apprend  qu'au  début  des  acci- 
dents, loutau  moins,  existaient  des  douleurs  lombaires  plus  ou  moins 
vives  :  tôt  ou  lard  apparaissent  des  troubles  sphincLériens  ;  mêmedans 
notre  cas  de  mal  de  Potl  sacré,  ces  deux  symptômes  ne  faisaient  pas 
défaut  :  d'ordinaire,  il  s'en  ajoute  un  troisième  :  on  constate,  le  plua 
touvent,  des  troubles  objectifs  de  la  sensibilité  à  topographie  radiculairc 
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généralement  bilaléraux  :  il  e&l  facile  de  reconuailre  que  le  tabès  n^esl 
pas  en  cause. 

2»  Si,  BU  coniraîre,  le  malade  est  atteint  d'une /wrap/t^pïV  spasmo- 
dtque,  sans  signes  rachidiens,  l'Iiypollièse  d'une  myélite  Iramverse 
sypIiilîLiiiiie  se  prt^senle  tout  nalurellemeut  à  l'esprit.  L'intensité  des 
douleurs,  les  troubles  de  la  sensibilité  à  topographie  radiculaire  font 
penser  à  ces  cas  particuliers  sur  lesquels  divers  auteurs  ont,  réccm- 
roenl,  attiré  l'attention,  et  qui  ont  été  interprétés  comme  représentant 
des  formes  de  passage  entre  la  syphilis  nerveuse  et  le  tab^>s  :  révolu- 
tion est  irréguliôrc,  avec  des  altcrnalives  d'amélioration  ou  d'aggrava- 
lion,  qu'il  s'agisse  de  syphilis  ou  do  tuberculose;  on  voit  combien 
grande  peut  être,  en  pralique, la  difficulté  du  diagnostic  Le  signe 
d'Argyll,  lorsqu'il  existe,  aillera  à  dépister  la  syphilis,  mais  le  meilleur 
critérium  parnll  être  la  ponction  lombaire,  qui,  Sicard  et  Cestan  l'ont 
montré*,  est  négative  en  casdc  mal  de  Pott,  et  révèle,  dans  la  syphilis, 
l'existence  de  lymphocytes  plus  ou  moins  nombreux  ;  re  que  ces 
auteurs  expliquent  par  la  manière  dilTérenle  dont  les  méninges  sonl 
envahies,  en  cas  de  syphilis  ou  en  cas  tie  tuberculose  ;  nos  autopsies 
confirment  pleinement  leur  manière  de  voir. 

Tels  sont  les  principaux  éléments  du  diagnostic  différentiel;  mais 
n'y  a-l-il  point  de  signes  positifs,  propres  au  mal  de  Poil? 

XJexamen  duraehi»  doit  élre  minutieux,  puisque,  h  défaut  de  gibbo- 
silé,  il  pourra  révéler  soit  une  douleur  h  la  pression  ou  h  la  percussion, 
au  niveau  des  vertèbres  malades,  soit  l'immobilisation  d'un  segment 
de  la  colonne  vertébrale  lors  des  amples  mouvements  du  tronc,  symp- 
tûmes  qui  viennent  singulièrement  faciliter  le  diagnostic.  Mais  l'exa- 
men le  plus  attentif  peut  demeurer  complètement  négatif,  comme  dans 
nos  observations  1  et  !V,  ou  bien  ne  révéler  qu'un  endolorissemenl 
diffus  et  sans  caractères  bien  nets,  comme  dans  notre  observation  III. 
I*ar  contre,  nos  quatre  malades  ont  présenté,  avant  les  accidents  ner- 
veux proprement  dits,  des  doithurs  lombaires  qui  nous  semblent  être, 
d'après  ce  que  nous  avons  vu  et  lu,  un  des  meilleurs  signes  du  mal  de 
Pott  h  son  début  :  enfin,  l'existence  d'antécédents  tuberculeux,  ou  des 
signes  rationnels  de  la  tuberculose,  en  général,  précédant  les  acci- 
dents nerveux,  crée  encore  une  présomption  en  faveur  du  mal  de 
Poil. 

A  défaut  de  signes  cliniques,  on  ne  saurait  compter  sur  la  radio- 
graphie^ qui  ne  nous  a  donné  aucun  résultat  dans  un  cas  de  mal  de 
Pott,  alors  douteux,  et  depuis  confirmé  par  la  gibbosilé  :  l'épreuve 

i.  SlCJUiD  et  C£9TA^.  Soc.  méd.  det  ffâpitatuc,  ^À  juin  I90O. 
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de  la  luberculîne  n'a  donné  dans  les  essais  qui  onl  été  fails  à  la  Cli- 
nique* que  des  rensoignemeaLs  bieD  incerlains. 

Analomiquement,  plusit^urs  points  sont  ft  noler  : 

I*  La  U'ftion  otiseuse  consistail*  dans  notre  observation  IV,  en  une 
carie  fongueuse  superficielle  tfe  la  /ace  postérieure  îles  corps  vertébraux 
sacrés.  Dans  les  trois  autres,  un  foyer  tuberculeux,  occupant  la  partie 
HK^diano  do  deux  ou  trois  corps  vertébraux,  était  venu  s'ouvrir  dans 
l'espace  épidural,  les  parties  antérieiireA  et  latérales  des  corps  t^rté- 
brau.c  cl  des  disques  qui  les  séparent  detneurant  indemneu,  au  moins  à 
l'examen  macroscopique,  ce  qui  explique  l'absence  de  déformation, 
malgré  rélenduerelativcment  considérable,  en  largeur,  du  foyer  tuber- 
culeux. Chezrcnfanl.au  contraire,  d'après  les  livres  classiques,  et,  en 
parliculier,  le  remarquable  onvrage  fin  D'  Ménnrd  (de  Berck)  en  fait 
foi,  le  foyer  tuberculeux  envahit  rapidetnent  loulc  rél(?ndue  des  corps 
et  des  disques  intervertébraux,  ce  qui  expliquerait  pourquoi  le  mal  de 
Potl  sans  gibbosilé  s'observe  surtout  chez  Tadulte. 

2"  Les  méni/njes  molles  ne  présentaient  des  adhérences  notables  que 
dans  un  cas  (observalion  IIl),  où  il  y  avait  une  symphyse  étendue; 
mais  les  caractères  hisLologiques  de  l'inflammation,  en  parliculier 
l'existence  de  très  nombreux  polynucléaires  semblaient  indi<{uer  une 
inflammation  banale  par  infection  secondaire  due  ft  l'escarre  sacrée 
contenant  cependant  des  tubercules  â'aspect  récent  \  dans  les  3  autres 
casetdansd'autres  autopsies  de  mal  de  Potl sansinfection secondaire, 
nous  avons  constaté  l'absence  d'adhérences  notables  entre  Icsméninges 
molles  et  la  dure-mère»  dont  la  face  interne  était  toujours  respectée. 

3«  La  compression  de  la  moelle  par  te  foyer  tuberculeux  èpidural 
était  évidente  dans  les  observations  I  etlll,  dans  lesquelles  la  moelle 
présentait  des  lésions  de  myélomalacie,  intenses  dans  l'observation  I 
oîi  la  compression  était  plus  forte,  moins  considérables  dans  l'obser- 
vation III  où  la  compression  était  également  bien  moins  accentuée. 
Dans  les  autres  cas,  la  moelle  et  les  racines  ne  présentaient  que  des 
lésions  dégénéralives  assez  légères. 

Il  serait  intéressant,  en  comparant  les  résultats  des  autopsies  aux 
signes  cliniques,  de  pouvoir  dire,  pendant  la  vie,  si  les  lésions  ner- 
veuses sont,  ou  non,  irrémédiables.  On  sait  que  la  plupart  des  acci- 
dents les  plus  redoutables  en  apparence,  paraplégie  spasmodiquc 
même  intense  cl  ancienne,  troubles  spbinctériens,  escarres,  peuvent 
disparaître  spontanément  ou  sous  rinfluence  d'une  intervention  chi- 
rurgicale. Nous  attirons  l'attention  sur  deux  signes  que  nos  obser- 
vations, malheureusement  encore  trop  peu  nombreuses,  semblent 
indiquer  comme  d'un  fâcheux  augure;  ces  signes  sont  :  1°  l'appari- 
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lion  rapide  d'une  atrophie  musculaire  que  n'expliquenl  ni  la  durée  de 
ralilemenl,  ni  une  contracture  ancienne:  2*  la  précocilé  des  Iroublea 
nerveux  peii  de  temps  après  les  signes  de  luberculisalion  et  les  dou- 
leurs lombaires  qui  marquent,  cUniquement ^\c  déhai  du  mal  de  PoU. 


DISCUSSION 


M.  AcHAHD.  —  J'ai  trouve  plusieurs  fois,  à  l'autopsie,  des  maux  de 
Polt  restas  latents  on  méconnus  chez  des  adultes.  J'en  ai  cité  briève- 
ment 3  cas,  observés  avec  M.  JolTi-oy,  à  propos  d'un  travail  communiqué 
par  M.  Siredey  h  la  Société  médicale  des  hôpitaux  '  sur  ce  sujet.  L'un  de 
ces  cas  me  paraît  mériter  de  prendre  place  à  c6lé  des  observations  inté- 
ressantes de  MM.  l^aymond  et  Alquier. 

Il  concerne  une  vieille  lemme  de  78  ans,  entrée  à  l'infirmerie  de  la  Sal- 
péLritVe  pour  une  broncho-pneumonie  de  moyenne  intensité,  dans 
laquelle  la  température  ne  dépassa  pas  38*,5.  En  dehors  des  signes  phy- 
siques, on  ne  remarquait  aucun  trouble,  si  ce  n'est  un  peu  d'essouffle- 
ment et  de  gène  de  la  marche,  bien  naturelle  à  cet  âge.  Un  jour  la  lua* 
ladp  lit  une  chute  qui  p:iruf.  n'entraîner  aucune  conséquence.  MaisSjours 
plus  tard,  une  nouvelle  cbutc  fut  suivie  de  paraplégie.  On  nota,  d'une 
façon  passagère,  un  peu  d'exagération  des  réflexes  rotuliens  et  un  peu  de 
Irépidntion  épileptoTdo  du  côté  droit.  Les  sphincters  se  paralysèrent.  La 
malade  ressentit  dans  les  membres  inférieurs  des  fourniillemeuts,  des 
brrtUires  et  des  douleurs  variées.  Le  rachis  fut  exploré  et  ne  fut  trouvé 
nulle  part  douloureux.  Les  crachats,  examinés  h  ce  moment,  donnèrent 
des  cultures  de  pneumocoque  virulent.  Aussi  pensa-t-on  à  une  myélit 
infectieuse. 

Or,  une  escarre  s'étant  formée  au  sacrum  et  ayant  donné  lieu  à  une 
méningite  spinale  putride,  la  malade  succomba  6  semaines  après  le  début 
de  la  paraplégie,  et  l'autopsie  révéla,  outre  une  endocardite  à  pneumo- 
coque et  une  méningite  gangreneuse  récente,  des  lésions  vertébrales  de 
date  ancienne.  Le  corps  de  la  5'  vertèbre  dorsale  était  creusé  d'un  foyer 
casécux  et  divisé  en  2  fragments  mobiles  l'un  sur  l'autre.  Ce  foyer 
osseux  communiqunit  avec  une  pachyméningite  caséeuse  qui  compri- 
mait la  moplle  surtout  du  cMé  gauche,  et  d'autre  part,  en  avant,  avec  un 
petit  abcès  par  congestion,  k  contenu  caséeux,  qui  pénétrait  dans  la 
cavité  Iboraciquc  du  côté  gauche.  11  n'y  avait  point  de  tubercules  pulmo- 
naires, mais  la  plèvre  était  adhérente  et  très  épaissie.  L'inoculation  au 
cobaye  démontra  la  nature  tuberculeuse  du  foyer  vertébral. 

Il  est  certain  que  le  diagnostic  du  mal  de  Pott  chez  l'adulte  est,  d'une 
façon  générale,  plus  délicat  que  citez  l'enfanl,  pour  des  raisons  anato- 
miques  et  cliniques. 

Le  rachis  de  Tadulle  est  plus  épais,  plus  solide,  plus  résistant;  il  faut 
des  lésions  étendues  pour  amener  l'elTondrement  des  vertèbres. 

De  plus,  la  flexibilité  du  rachis  est  beaucoup  moindre  chez  l'adulte 

1.  5  mars  1807. 
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que  chez  l'enfanl.  Chez  ce  dernier,  même  eu  l'abseuce  de  gîbbosité,  il  est 
possible  et  souvent  facile  de  reconnaître  un  signe  précoce  dont  la  valeur 
est  capitale  :  la  rigidité  do  ta  région  malade  du  rachis  à  l'occasion  des 
mouvements  de  nexion  et  d'extension  vertébrale  que  l'on  l'ait  exécuter  au 
malade.  Chez  l'adulte  el  surtout  chez  le  vieillard,  la  souplesse  du  rachis 
étant  beaucoup  moindre,  même  en  l'absence  du  mal  de  Polt,  le  contraste 
entre  limmobilité  de  la  partie  malade  et  la  mobilité  des  régions  saines 
est  bien  moins  frappant.  Entin,  &  la  région  dorsale  moyenne,  comme  chez 
la  malade  dont  je  viens  de  citer  le  cas,  la  mobilité  est  presque  nulle, 
même  à  l'état  normal,  et  le  diagnostic  précoce  d'une  lésion  siégeant  ea 
ce  point  est,  de  ce  fait,  encore  plus  malaisé. 


L'HVPOPHrSE  CHEZ  LE  TUBERCULEUX 
par  MM.  6ARNIER  et  F.  THAON. 

L'importance  de  plus  en  plus  grande  accordée  en  physiologie  aux 
glandes  dites  vasculaires  sanguines  impose  la  nécessité  de  leur  étude 
BU  cours  de  divers  étals  morbides.  Dans  la  tuberculose  en  particulier, 
cette  étude  n'a  jamais  été  entreprise  d'une  façon  systématique;  l'un 
de  nous  en  collaboration  avec  M.  le  professeur  Roger,  avait  déjà,  dans 
un  mémoire  antérieurement  publié',  recherché  les  lésions  de  la  thy- 
roïde et  décrit  oou  seulement  rbistogénèse  du  tubercule  thyroïdien, 
mais  aussi  les  modifications  provoquées  à  distance  par  les  poisoDB 
difTusibles  du  bacille  de  Koch,  modifications  qui  aboutissent  k  une 
sclérose  de  Torgane. 

Nous  nous  proposons  de  reprendre  l'élude  des  glandes  vasculaires 
sanguines  chez  les  tuberculeux  ;  et  bien  que  nous  ayons  déjà  fait  un 
certain  nombre  d'examens  de  surrénales,  Ilots  de  Langerhans,  thy- 
roïdes el  paralhyroïdes  chez  des  sujets  atteints  de  tuberculose,  nous 
désirons  attirer  aujourd'hui  Taltention  uniquement  sur  les  résultats 
que  nous  a  fournis  à  ce  point  de  vue  l'étude  de  l'hypophyse. 

Cette  glande  semble  avoir  été  jusqu'ici  trop  négligée  par  les  auteurs. 
Ce  n'est  que  dans  ces  dernières  années  qu'on  est  arrivé  à  la  connais- 
sance exacte  de  sa  structure  histologique.  Maintenant  que  les  travaux 
de  Lothinger,  Schunemann,  Vassale,  Pisanli  et  Viola,  Comte,  Caselli, 
Launois,  etc.,  ont  Hxé  nos  idées  sur  l'aspect  microscopique  de  la 
glande,  on  peut  aborder  Tétude  de  ses  moditications  dans  les  états 
pathologiques. 

1.  H.  Roger  et  M.  Garnier.  Des  léaiond  de  la  glande  thjrroTde  dans  le  tuber- 
culose- Àrch.  gén^raUt  de  Méd.,  »yri\  1900. 
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Dana  la  iubcrctiluse,  ces  lésions  semblent  particulièrement  fré* 
quenles.  Le  poids  de  l'hypophYse  est  géntTalemcut  augmenté  chez  le 
lul>erculeux;  cela  ret>sorl  dos  constatations  faciles  à  faire  sur  les  sta- 
tistiques de  Casclli  et  de  Launoîs.  A  ce  i>oint  de  vue,  nos  recherches 
aboutissent  aux  ni<^mes  rétinltiits.  Il  était  int^res-aant  d'aller  plus  loin 
el  do  voir  si  la  structure  intime  de  la  glande  trghissait  une  modifica- 
tion. Nous  avons  examiné  l'hypophyse  dans  dix-hujt  autopsies  de  tu- 
berculeux ;  onze  de  cesglandesapparlenaientà  dos  sujets  chez  lesquels 
la  maladie  avait  évolué  lentement,  un  au,  deux  ans  ou  plu&;  dans  trois 
cas  au  contraire,  elle  avait  eu  une  marche  subaîguë  et  la  laort  était 
survenue  en  six  semaines  à  trois  mois  après  le  début  apparent  des 
accidents;  deux  fois  il  s'agissait  de  granulie,  et  dans  ces  deux  cas  les 
méninges  participaient  au  processus  morbide.  Entin  nous  mettons  à 
part  doux  cas,  dans  lesquels  la  mort  survint  par  TefTet  d'autres  lésions, 
alors  que  les  lésions  tuberculeuses  étaient  peu  avancées. 

Une  seule  fois  sur  ces  dix-huit  t'as,  nous  avons  rencontré  un  aspect 
rappelant  celui  d'une  granulie  tuberculeuse.  H  s'agissait  d'un  cas  de 
tuberculose  pulmonaire  à  évolution  subaigu^,  ayant  entraîné  la  mort 
en  trois  mois.  Sur  une  coupe,  on  voyait  au  voisinage  du  lobe  nerveux 
une  nodosité  formée  d'un  amas  de  cellules  embryonnaires,  dont  le 
centre  était  occupé  par  une  substance  amorphe,  opaque,  prenant  mal 
les  réactifs  colorants  el  parsemé  de  quelques  noyaux  arrondis  ou  al- 
longés. En  aucun  point,  il  n'y  avait  do  cellulf  géante  caraclérislique. 
Tout  autour  de  ce  nodule  de  nombreuses  cellules  embryonnaires  inlil- 
Irnient  le  tissu  avoisinaiit. 

Si  les  lésions  produites  par  la  présence  du  bacille  dans  la  glande 
sont  exceptionnelles,  il  n'en  est  pas  de  même  desmodiûcations  provo- 
quées à  distance  par  les  poisons  difTusiblcs.  Ces  modiCcalions  portent 
à  la  fois  sur  le  tissu  interstitiel  et  sur  les  cellules  parenchymaleuses. 

La  charpente  coujouclive  deTorganc  est  notablement  modifiée.dans 
les  cas  chroniques.  Sur  les  coupes  colorées  par  la  méthode  de 
Van  Oieson,  on  la  voit  fortement  épaissie,  cl  le  plus  souvent  on  cons- 
tate une  véritable  sclérose.  Celle-ci  a  une  disposition  irrégulière;  elle 
apparaît  sous  forme  d'Ilots  disséminés  sur  la  coupe;  chacun  de  ces 
Ilôts  est  constitué  par  un  trousseau  fibreux  plus  ou  moins  épais,  s'ar- 
rèlanl  parfois  brusquement  à  une  de  ses  extrémités,  se  prolongeant 
dans  d'autres  cas  par  des  Hbres  qui  enserrent  des  amas  cellulaires 
plus  ou  moins  considérables.  Parfois,  la  sclérose  dissocie  les  cellules 
et  les  sépare  en  groupes  formésde  deux  à  trois  éléments  qui  paraissent 
comme  étranglés  par  le  tissu  Gbrcux.  En  dehors  de  ces  noyaux 
fibreux,  on  constate  un  épaississement  de  toutps  les  travées  qui  seg- 
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mentent  la  glande  à  l'étal  normal.  Jamais  nous  n'avons  constaté  de 
longs  trousseaux  fibreux  parcourant  loule  la  glande  ri  la  divisant  en 
plusieurs  déparlcmenl.s  ;  cctlo  disposition  peut  pourtant  se  rencontrer 
dans  la  pituitaire;  nous  en  avons  observe  un  bel  exemple  dans  un  cas 
de  rhumatisme  clironique;  d.-ins  la  tuberculose  nous  n'avons  rencon- 
tré que  la  sclérose  à  noyaux  disséminés  que  nous  venons  de  décrire. 
Ajoutons  que,  dans  nos  cas,  le  tissu  fîbrcux  était  adulte  mais  conte- 
tait  un  nombre  assez  considérable  de  noyaux  allongés. 

Quant  aux  vaisseaux,  ils  nous  ont  paru,  au  cours  de  la  tuberculose 
chronique,  moins  volumineux  qu'ils  ne  le  sont  dans  la  glande  nonnale; 
dans  les  cas  aigus,  ils  sont  au  contraire  dilatés. 

11  nous  reste  à  envisager  les  modifications  du  parenchyme  ;  si  les 
cellules  glandulaires  sont  bien  dilTérenciées  par  leur  forme  et  leurs 
réactions  colorantes,  éosinophiles,  cyanophilc5,sidérophiles,  ou  chro- 
mophobcs,  on  esl  moins  bien  fixé  sur  la  valeur  physiologique  de  ces 
difîérents  éléments.  Il  en  est  de  même  pour  la  matière  colloïde  sé- 
crétée par  ces  cellules,  qui  apparaît  disséminée  dans  la  glande  plus  ou 
moins  volumineuse,  ou  collectée  en  amas  au  voisinage  du  lotm  ner- 
veux. Nous  nous  contenterons  donc  d'exposer  les  résultats  que  nous 
a  donnés  l'examen  méthodique  dans  ces  dilTérenlcs  parties  après 
coloration  par  l'hématcine  éosine-orange,  l'hématéine  seule,  l'éosine- 
orange.  bleu  de  toluidine,  le  bleu  polychrome  de  Unna,  l'hématoxy- 
line  au  fer  d'Heidenhaim.  la  thionine,  etc. 

Dans  la  tuberculose  chronique,  les  éléments  Ibrleuienl  colorés  sont 
moins  abondants  qu'à  l'état  normal,  surtout  en  ce  qui  concerne  les 
éosinophiles;  il  y  a  beaucoup  de  chromopliobes.  Quant  aux  cyano- 
philes.  dans  certains  cas,  ils  paraissent  plus  nombreux  que  dans  la 
glande  saine. 

La  sécrétion  de  la  colloïde  ne  nous  a  paru  présenter  rien  de  parti- 
culier à  signaler. 

Dans  un  cas,  il  y  avait  une  richesse  engraisse  considérable. 

Nous  avons  été  frappé  du  nombre  de  vacuoles  rencontrés  dans  le 
protoplasma  des  cyanophiles  et  même,  dans  quelques  cas,  dans  celui 
des  éosinophiles. 

Enfin,  fréquemment,  le  noyau  des  chromophobes  était  volumineux. 
transparent  à  sa  partie  centrale  el  coloré  seulement  sur  ses  bords  ;  le 
réseau  chromatinicn  paraissait  rejeté  à  la  périphérie. 

En  résumé,  malgré  toutes  les  réser\-es  que  nous  impose  l'ignorance 
où  nous  sommes  du  mécanisme  réel  de  la  sécrétion  hypophysaire.  il 
semble  que  ce  soit  là  l'aepecl  d'une  glande  en  état  de  moiudi-e  acli- 
rilé,  comme  on  peut  l'inférer  de  l'abondance  des  chromophobes. 
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Dans  la  tuberculose  aigur,  au  contraire,  l'aspect  est  bien  difîfrcnl: 
les  ék'meuls  forlemenl  colorés  sont  nombreux,  la  glande  est  richf  eu 
éosinophiles,  le**  chromuphobes  sont  peu  abondants,  les  sidérophiles 
nellcmenl  dilTêrenciés. 

Sans  doute,  ces  résultats  sont  encore  incomplets.  Au  point  de  yue 
des  réactions  cellulaires,  nous  nous  proposons  de  compléter  celle 
élude  par  t'exameu  des  autres  glandes^  cl  en  particulier  de  la  thyroïde 
dans  les  mêmes  cas,  pour  apprécier  la  synergie  fonclionnellc  et  lenir 
compte  des  suppléances  morbides. 

Dès  è  présent,  un  fait  bien  caractérisé  se  dégage  de  nos  recherches  : 
c'est  rexislcncc  de  la  sclérose  qui,  au  cours  de  l'infection  tubercu- 
leuse chronique,  atteint  l'hypophyse  comme  elle  atteint  la  Lbyroïde  et 
la  plupart  des  glandes  de  l'économie.  Une  pareille  modification  peut 
suffire  à  troubler  le  fonctionnement  d'une  glande  comme  l'hypophyse, 
dont  ia  structure  est  aussi  complexe  et  les  cellules  aussi  difïérenciée^. 


NOTE  HISTOLOGiaUE  SUR  LÊCORCE  CÉRÉBRALE  DES  TUBERCULEUX 

(travail  i}ic  la  clinique  La-ennec  :    professeur  Lamdouzt) 

par  le  D'  LAIGNEL-LATASTINE. 

(l'iris.) 

Nous  avons,  chez  les  tuberculeux,  trouvé  des  lésions  corticales  dans 
des  encéphales  atteints  de  tubercules  solitaires  ou  de  méningite  tu- 
berculeuse, et  dans  d'aulrejs  restés  indemnes  de  louL  processus  inflam- 
matoire ou  spécifique. 

I.  Dans  les  écorces  cérébrales  qui  contiennent  des  tubercules  .su/i- 
taires,  sans  autre  processus  InHammatoire  ou  toxique,  les  cellules 
nerveuses  sont  normales. 

11  n'y  a  qu'au  contact  m^me  de  la  néoplasie  que,  atteintes  brutale- 
ment par  les  cellules  embryonnaires,  elles  sont  détruites  au  moment 
même  où  elles  sont  englobées  dans  la  zone  d'envahissement  des  tuber- 
cules. 

Il  n'y  a  donc  là  aucune  réaction  à  distance. 

Cette  constatation  est  conforme  à  ce  qu'on  sait  aujourd'hui  des 
poisons  locaux  du  bacille  tuberculeux  notés  par  Auclair. 

Celle  absence  de  réaction  des  cellules  nerveuses  aux  tubercules 
solitaires  est  d'ailleurs  générale.  Nous  l'avons  constatée  dans  les  gan- 
glions semi-lunaires. 
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II.  Depuis  Dolrc  mémoire  sur  len  lésions  corticaleti  dans  le»  ménin- 
gites, où  nous  décrivions  dos  altérâlions  des  cellules  pyramidales  à 
caractère  toxique  et  relativement  indépendantes  des  lésions  méningo- 
vasculaires,  les  auteurs  qui  ont  étudié  à  nouveau  la  question  ont  con- 
îirmé  nos  recherches. 

Seul,  Armand  Delille,  au  nom  de  l'expérimentatioD»  se  refuse  à  ad- 
mettre que  les  aspects  cetlulaires,  mis  en  évidence  par  la  méthode  de 
Nissl  dans  les  méningites,  aient  une  valeur  pathologique,  en  dehors 
des  lésions  de  nécrose  que  l'on  trouve  dans  les  territoires  corticaux 
dont  les  vaisseaux  nourriciers  sont  thromboses. 

Sept  nouvelles  observations  personnelles  nous  ont  conduit  à  des 
conclusions  analogues  à  celles  de  noire  premier  mémoire. 

Dans  le  cortex,  en  plus  d'une  augmentation  légère  de  petites  cel- 
lules rondes,  on  constate  des  altérations  des  cellules  pyramidales.  A 
côté  de  pyramidales  géantes,  intactes,  on  en  voit  d'autres  en  chroma- 
tolyse  oonlrale,  avec  déformation  globuleuse  et  noyau  périphérique. 
Au  mt>rae  point  cxislenl  des  grandes  pyramidales  dont  la  forme  est 
conservée,  mais  qui  sont  en  chromalolysc  ou  en  achromatose,  et  par 
endroits  des  amas  de  huit  à  dix  cellules  rondes,  indiquant  remplace 
ment  d'unocoUulo  nerveuse,  neuronophagée. 

Ces  aspects  cellulaires  existent,  non  seulement  dans  les  régions  où 
les  lésions  méningées  sont  prononcées,  maïs  aussi  dans  des  points 
où  elles  sont  réduites  à  une  lulittratiun  très  discrète  de  la  méninge  cl 
où  Ton  nu  voit  aucune  lésion  vasculaire. 

Dans  CCS  cas,  les  méthodes  de  Cnjal,  au  nitrate  d'argent,  ont  montré 
des  altérations  pareilles  à  celles  mises  en  évidence  par  la  méthode  de 
Nissl. 

Celle-ci  montre  dans  le  lobule  paracentrnl  des  pyramidales  géante.: 
en  chromalolysc  centrale  et  neiironophagie  à  des  degrés  variables, 
depuis  l'aspccl  relativement  normal  jusqu'à  la  déformation  globu- 
leuse et  la  destruction  presque  complète. 

Celle-là  montre  les  neuro-fibrilles  surtout  bien  nianiuées,  très  longues 
el  très  nettes  à  la  péripht^rie  du  corps  cellulaire  et  dans  les  dendrites. 
Dans  la  région  périnucléaire.  leur  calibre  est  souvent  inégal  ;  elles 
sont  fragmentées,  réduites  à  des  cliaj)clets  de  granulalions  noires,  ou 
onl  tout  ù  fait  disparu.  Dans  les  régions  pigmentées.  verdiUres,  elles 
sont  plus  épaisses  el  moins  fragmentées.  D'autres  cellules,  qui  ne 
contiennent  pas  de  neuro-fibrilles  normales  ont  leurs  dendrites  rouge 
acajou,  opaques,  sans  aucun  délail  «le  structure  el  leur  corps  prolo- 
plasmique  rempli  d'un  rélîculum  granuleux.  Dans  d'autres  cellules 
enfin,  dont  quelques  neuro-fibrilles  primaires  sont  seulement  visibles 
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sur  un  de»  bords,  on  voit  dans  loul  le  corps  proloplasmiquc  ua  réti- 
culum  formé  de  fines  fibrilles  entrecroisées.  Elles  sont  beaucoup  plus 
pâles  et  fines  que  les  neuro-fibrilles  primaires. 

Celte  nouvelle  élude  des  rapports  des  lésions  méningées  et  cor- 
ticales n'est  donc  pas  toujours  favorable  à  la  thèse  d*Armand 
Delille.  Certes,  on  ne  saurait  nier  les  lésions  cellulaires  liées  aux 
lésions  vaaculaires,  et  dans  ces  cas  on  peut  trouver  une  propor- 
îonnalilé  entre  l'inlcnsité  des  lésions  cellulaires  et  l'importance  des 
lésions  méningovasculaircs.  Mais  le  parallélisme,  pour  exister  quel- 
quefois, n'est  pas  constant*,  et  nuu«  avons  vu,  dans  les  obser- 
vations précédente»,  des  modifications  cellulaires  indiscutables  dans 
les  régions  où  les  vaisseaux  étaient  intacts  et  la  méninge  à  peine 
touchée. 

Que,  par  l'injection  des  différents  poisons  extraits  du  bacille  de 
Koch  on  n'arrive  pas  à  reproduire  expérimentalement  ces  aspects \ 
ce  n'est  pas  une  raison  pour  en  nier  la  valeur  pathologique,  car 
ils  peuvent  élre  dus  à  des  poisons  que  l'on  n'a  pas  encore  isolés 
ou  qui  produisent  chez  l'homme  des  délabrements  absents  chez  le 
lapin. 

La  dernière  objection  que  l'on  pourrait  nous  faire  est  que  les 
aspects  que  nous  avons  décrits  n'ont  pas  de  valeur  pathologique. 
Nous  savons  déjà,  par  comparaison*,  qu'ils  n'ont  pas  les  caractères 
des  lésions  radavériques.  Nous  ne  nous  arrêterons  pas  davantage  à 
l'opinion  que  ce  sont  des  .lésions  »  banales  ».  On  a  démontré  ailleurs 
i'inanilé  de  celle  opinion*. 

Il  reste  donc  établi  par  nous  qu'on  observe,  dans  les  méningites 
iuberi'uleuses,  des  lésions  cellulaires  corticales,  qui  ne  dépendeni 
pas  direclemenl  des  lésions  raéningo-vasculaires. 

Ces  lésions  sont  plus  ou  moi  us  intenses.  Dans  les  méningites  tuber- 
culeuses se    rapprochant  du  type   elussiquc  de    la  méningite  de  la 


i.  ("cM  aussi  l'opinion  de  M.  E.  I>upré.  ■  Entre  les  lé&ioiift  inëningAc!*  el  les 
lésions  corticales  exiisle  ^g.-ilL>ntetit  une  relslive  jndt^penil.ince.  »i  loulo  altéra- 
tion de  la  pic-méro  enlralne  nt-crt^boiremenl  dc«  iiiodillrjilions  dan^  les  cellulcn 
pyramidales,  re  l'elonlisseinenl  cortical  n'csl  poâ  direclemenl  proporNonnel  i 
l'inten^silé  <K>h  l^i^ioun  niénin^i^et*  -.  Tr.  det  mal.  de  f  Enfance.  Granchcr-Comby, 
l.  IV.  3*  édil.,  p.  2i,  art.  Méniogisiiie. 

î.  Kt  encore,  cv  point  môme  est  peul-i^tre  diriciilahle.  Pieri,  par  de*  tnjci'tion« 
de  produit!^  hacillaireâ  clicz  les  animaux  aurait  loujours  produit  de>«  tésioiii!> 
cellulaircrt  corticales.  Ln  rlitiira  medtCit  itttii'inn,  19l>2.  n'  6. 

3.  M.  pAt'iiE  et  Laignel  LA.VASTIWE.  Suf  la  physionomie  et  le  moment  de  Tappa* 
ritioii  de*  lésions  cadavéruiues*  dans  les  contres  nerveux  de  l'Iioaunc  (Hoc  «te 
AVioxi/oyie,  0  juin  tUUIj.  du  lapin  et  du  cobaye  ("/.,  7  novembre  1001).  Uevue  neu- 
rotogl'Ht''  IWM. 

k.  M.  Fai-rk.  l'hiêe  ae  Pari»,  tlWO. 
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seconde  eaTance,  les  lésions  des  cellules  pyramidales  sonl  profondes, 
mais  ne  sont  pas  toujours  lopoju^raphiqucmcnl  parallèles  aux  lésions 
méningo-vasculaires.  On  peul  voir  des  cellules  nerveuses  eu  chro- 
malolyse,  avec  déformation  globuleuse  el  excentricité  du  noyau  en 
des  régions  où  la  méninge  c^L  à  peine  touchée  cl  où  les  vaisseaux 
sont  intaclâ. 

Par  contre,  dans  les  granulies  méningées  terminales  d'une  tuber- 
culose pulmonaire  chronique,  ou  dans  dos  poussées  méningées  très 
rapides  de  tuberculose  entraînant  la  mort  en  2  ou  5  jours,  les  lésions 
cellulaires  sont  beaucoup  moins  accentuées. 

Quelle  que  soit  d'ailleurs  leur  intensité,  ces  lésions  ont  les  carac- 
tères généraux  des  réactions  à  des  poisons.  Nous  pensons  qu'il  n'est 
pas  que  les  poisons  tuberculeux  pour  les  produire,  car  elles  n'ont  rien 
de  spécifique  el  on  on  trouve  d'analogues  dans  Técorce  des  broncho- 
pneumoniques  avec  réactions  méningées'. 

ttl.  Dans  0  observations,  difTércntcs  à  certains  points  de  vue, 
mais  qui  se  caractérisent  toutes  par  la  prédominance  en  clinique 
des  symptômes  nerveux  el  menïaux,  au  point  qu'elles  sonl  étique- 
tées pxychopoUjnéi^rite,  deliriitm  trrmens,  vonfusion  mentale,  délire 
oninque,  nous  avons  relevé,  eu  l'absence  de  toute  lésion  méningo- 
vasculaire,  des  proce&sxtë  aigits  toxiques  au  niveau  des  cellules  ner- 
veuses de  l'écorce  cérébrale. 

Dans  un  cas  de  syndrome  de  Kormkoff,  les  pyramidales  géantes 
répondent  exactement  à  la  description  donnée  par  M.  Gilbert  Ballet'. 

Dans  une  tuberculose  aigud  à  forme  bronchopneumonique  avec 
dclirium  tremens^  alors  que  les  pyramidales  géantes  sont  normales  ou 
en  voie  de  cliromalolyse  centrale,  les  grandes  présentent  des  figures 
de  neuronophagie. 

Chez  un  dément  précoce  mort  phtisique,  avec  dêgéni* réticence  graU- 
^euse  totale  maasive  du  foie,  l'éconc  présenle  le»  mômes  lésions  que 
dans  le  syndrome  de  Korsakoff. 

Dans  une  cirrhose  de  Laënnec  terminée  par  ictère  grave  et  confu- 
sion mwtale,\es  pyramidales  géantes  sonl  globuleuses,  en  chi'omato- 
lyse  centrale,  avec  noyau  excentrique  el  déformé;  les  grandes  pyrami- 
dales ont  uoe  coloration  diffuse  et  sont  souvent  déformées.  Les  petites 
pyramidales  sont  neu ro no ph âgées. 

Chez  une  phtisique  morte  avec  confusion  mentale  et  délire  onirique 


i.  Laigmel-!*av\stine  et  Roger  Voisin.  Etude  anatomo-cl inique  de  l'encéplialc 
des  broncho-pneuraonifiucs.  Areh.  de  Mfd.  «y;*.  HHM. 

2.  Gtlli«rt  Ballet.  I^cs  pnyctioeca  polynévritiqucg.  JC'  conçrii  de»  aliénisles  et 
tteitrotu'jiête».  Mtiriçcill'*,  IHW. 
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par  infitif finance  hêpaiit^ue,  les  pyramidulcs  géantes  pig-menlècs  sonl 
lanlôl  noniialiîs,  tantôt  en  cliiomulolvse  centrale, avec  noyau  périphé- 
rique ou  teinté.  Le:;  autres  pyramidales  sont  normales. 

Enfin,  chez  une  tuberculeuse  avec  péritonite  tuberculeuse  el  ci^ 
rhose  alrophique  du  foie,  moHc  après  -4  jours  de  délire  onirique^  les 
pyramidales  sonl  normales  au  Nissl.  Au  Cajal,  dans  la  grande  majo- 
rité des  pyramidales  géantes,  les  ncurotibrilles  primaires  sont  nor- 
males; dans  (]ueU]ues-uncs  elles  manquent  «lans  la  région  périnu- 
cléaire.  Dans  les  grandes  et  les  petites  pyramidales,  les  ncuro- 
fibrilles  sonl  également  normales  dans  leur  ensemble,  mais  il  existe 
souvent  un  espace  clair  à  la  base  des  cellules. 

Ainsi^  Tïmalogie  des  lésions  et  leur  graduation  sont  à  rapprocher 
des  ressemblances  cliniques  des  syndromes.  A  des  épisodes  drama- 
tiques aigus  paraissent  correspondre,  dans  le  cortex,  des  lésions  cellu- 
laires qu'on  rapporte  à  des  processus  aigus  ou  snbaigus.  Ce  parallé- 
lisme n'est  d'ailleurs  pas  parlout  rigoureux.  Mais  l'analyse  clinique 
n'est  pas  sûre  de  ne  pas  laisser  inaperçues  de  profondes  perturbations 
des  fonctions  cérébrales  cl  l'analyse  histologique  do  touche  que  ce 
que  ses  techniques  lui  pcrmcLlent. 

Aussi  pensons-nous  qu'il  existe  un  rapport  entre  ces  3  termes, 
lésion  cellulaire  corticale,  délire  et  intoxication.  Quant  à  la  spécificité 
lésionuelle,  nous  ne  fadmeltons  pi»s  ici.  Comme  jamais  nous  n'avons 
eu  de  raisons  pour  établir  une  relaltou  eiitie  lei  délire  el  telle  lésion, 
comme  aujourd'hui  ou  tend  de  moins  en  moins  à  admettre  la  spécili* 
cité  de  tel  délire  vis-à-vis  de  tel  poison,  nous  ne  [HMisons  pas  qu'on 
puisse  rapporter  telle  lésion  cellulaire,-  d'après  ses  caractères  morplio* 
logiques  seuls,  à  telle  intoxication. 

L'intoxication,  dans  nos  obsorvalions,  parait  toujours  très  com- 
plexe. Aux  poisons  tuberculeux  se  mêlent  les  toxines  résultant  des 
insuriisances  viscérales  multiples,  liées  à  fagent  morbide,  à  Ihyper- 
therraie,  à  î'alcooliamc,  etc.  Mai»,  parmi  ces  nombreux  facteurs,  en 
raison  de  sou  importance,  nous  croyons  devoir  donner  une  place  pré- 
pondérante à  l'insuffi^tiiv.'e  hépatique^  dont  nous  avons,  dans  nos  obser- 
valions,  par  la  clinique  et  par  l'autopsie,  reconnu  lextréme  fréquence 
Nous  concluons  donc  que  c'est  souvent  paixe  que  leur  foie  est  malade 
ffue  les  iubercuteu,v  délirent,  et  celle  proposition,  tirée  des  examens 
cylologiques  modernes,  n'est  que  le  rappel  d'un  aphorisme  de  Galien, 
voyant  dans  les  troubles  de  la  bile  (mXœî  xi>i)  une  des  causes  de  la 
folie. 

IV.  Chez  les  plUiaitjues  qui  s'éteit/neni  de  consomplion^  sans  accidents 
çthx'braux  notables,  nous  avons  noté  rexlréme  fré([uence  et  l'abon- 
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(lance  de  la  pigmentation  des  cellules  corlicales.  Celle  pigmenlatioii, 
qui  esl  un  phénomène  d'involulion,  normal  chez  les  vieillards, 
s'ohsene  chez  des  phlisiques  de  Ions  âges,  quand  leur  maladie  a  duré 
suflisammenl  longtemps.  Celle  pigmentation  des  phtisiques  existe 
d'ailleurs  dans  tous  les  territoires  nerveux  de  l'organisme.  Nous 
l'avons  étudi*^e  dans  le  sympathique. 

Chez  les  phlisiqiies.  les  canc<^reux,  d'une  façon  générale,  chez  les 
cachectiques,  la  cellule  nerveuse,  intoxiquée  longuement  el  à  petite 
dose,  vieillit  vite  et  se  pigmente,  prenant  les  aspects  décrits  dans 
l'atrophie  sénile.  Dans  les  deux  cas,  la  caractéristique  de  la  cellule  est 
la  pigmenlatiou,  la  pigmentation  hninc. 

La  pipnentation  det  cacftexies  esi  considérée  comme  pathologique; 
la  pigmentation  sénife  passe  pour  normale;  mais  qui  ne  voit  que  le 
mécanisme  est  le  m^rae  et  qu'il  n'y  a  entre  elles  deux  qu'une  difVé- 
rence  de  point  de  vue? 

Ainsi,  en  conclusion  générale,  quelles  que  soient  les  circonstances 
de  la  vie  du  tuberculeux,  les  lésions  cellulaires  de  son  écorce  céré- 
hrale  sont  toujours  sous  la  dépendance  d'un  empoisonnement,  hétéro 
ou  auto-intoxication  locale  ou  générale,  aiguë,  subaigu^  ou  chro- 
nique. 
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CONSIDERATION    OF  CERTAIN    RARE  MANIFESTATIONS  OF  .TUBERCULOSIS 

OF  THE  CENTRAL  NERVOUS  SYSTEM,  WITH  REPORT  OF  CASES 

AND  AUTOPSY  FINDING 


b7  Or.  D.J.  Me.  CàaTHT. 

(Peaoftylrsni*.) 


I 


Taberculous  Heningitia  localized  to  one  portion  of  tbe  brain. 


Two cases of  Ihis  characler  hâve  corne  undermy  observation  during 
Ihe  past  three  years  at  Ihe  Henry  Phipps  Instilute.  The  one  case 
presented  Ihe  lésions  of  a  lypical  tuberculous  meningilîs  confïned  to 
one  cérébral  hémisphère  and  more  parlîcularly  lo  the  distribution 
ofthe  sylvian  artery.  The  case  is  of  considérable  inleresl  both  from 
a  clinical  and  palhological  sland-poinl.  U  représenta  from  a  palholo- 
gical  sland-point,   a  melhod  of  infection  of  Ibc  ccrcbral  méninges 
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from  pulmonary  tuberculosis.  The  looalization  or  Ihe  innammaloi7 
lésions  in  Ihis  case  lo  Ihe  distribulion  of  one  cerebra!  arlery,  is 
conclusivft  évidence  of  Ihe  transmis.sion  of  Ihe  iofecliori  Ihrough  Ihr 
arlerial  circulaliou. 


II 


Landr'ys  paralysis.  compUcating  acnte  pulmonary  tabercaloals,  in 
wbicb  the  Klebs-Loffler  bacillas  waa  found  in  pare  culture  in  the 
blood. 

This  form  of  purulysis  was  firsL  describcd  by  Laudrj'  in  1859.  Hr 
described  il  as  a  purelv  molor  lype  of  paralysie  withoul  sensory 
envolvmcnl.  The  microscopic  examinalion  had  first  given  onlirely 
négative  résulte,  bul  wilh  Ihe  dcvelopmcnl  of  lincr  mcthods  for  Ihe 
Bludy  of  Ihe  def,'nnoralioD  of  Ihe  nerve  cells.  distinct  and  lypical 
lésions  havc  beeu  l'ound.  Tliese  arc  culircly  conïined  lo  the  motor 
cells  of  the  anterior  horn  and  lo  Ihc  molor  niirlei  of  the  mcdulla  and 
pons.  More  or  lc*s  confusion  has  heen  addcil  to  Ihis  subjecl,  by  a 
Icndcncy  lo  considcr  al)  types  of  paralysis  which  ascend,  as  examples 
of  Landry'»  l'aralysis.  As  a  resull  of  Mtis,  many  cases  arc  on  rcconJ 
as  cases  of  Landry's  Paralysis  in  which  Iherc  havc  been  présent 
lésions  of  Ihe  peripheral  norvcs,  which  should  havc  been  dcsoribed 
as  cases  of  peripheral  iicurilis.  Cases  présent ing  innarainalory 
lésions  of  the  gray  and  whitc  matler.of  Ihe  spinni  cord,  ovidently 
cases  of  niyelilis.  !n  Inilh  gronps  of  cases,  symploms  olher  Ihan 
Ihose  of  a  purcly  inoUir  type  of  paralysis  were  i»rohably  présent,  but 
over-loolted. 

The  clinicïil  piclure  of  Landry's  paralysis  is  dislinclive.  The 
paralysis  is  always  purelv  molor  in  type  wilhoiU  objective  dis- 
lurbîïncc  of  sensation;  wïth  ivtotilion  of  hiaddcr  anti  rectal  f^on- 
trol;  with  lofis  of  réflexes  in  Ihe  distribution  of  tlie  paralysed  paris; 
and  with  relenlion  of  consciousness  lo  the  tcnnination  of  the 
diseaso.  Il  is  as  a  rule,  nn  arobriie  condition,  running  a  rapid  course 
and  lerminalingafler  scvcrni  days,  by  involvmenL  of  the  vital  nuclei  of 
the  mcdulla.  Paralysis  is  not  neccssarily  always  an  ascending  type, 
hiil  niny  hr^in  in  Ihe  arni  and  <lesccml  or  aseend  lo  Ihi^  mi-diilla  and 
lenninale  faliilly.  The  diseuse  is  not  howcver,  necessarily  a  fatal 
one,  and  cases  sometimes  recover.  Of  the  six  cases  Ihat  havc  corne 
nnder  my  observation,  one  only  has  recovered.  This  prrliaps  i» 
however,  loo  high  a  pereenLage  of  recovery.     The  disease  is  a  raw 
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one,  even  in  Neurologicol  praclice  and  a  case  complicaling 
pulmonary  luberculosis  becomes  Iherefore  of  especial  [inlerest.  The 
cause  of  Landry's  paralysis  lias  ncver  been  delormined,  Iml  in  ail 
probabilily,  dilTeront  eliological  Tnctors  are  présent  in  differonl  cases 
presenling  the  same  clînical  ptclure.  Landry's  opinion  Ihat  lie  was 
dealiuff  wilh  a  Torm  of  ohsrure  inloxicalion,  is  slill  consîdered  woilhy 
of  consideraLion.  That  llic  luxîc-infcctious  pi'ocess  is  probably  the 
cause  of  mosl  cases,  is  supporled  by  Ihe  présence  of  enlargemcn!  of 
Ihc  spleen  and  lymph  glands  wilh  hemorrhagic  foci  in  Ihe  lungs, 
inlestinc»?  and  atbuminuria  in  varions  cases.  Baumgarten  found  an 
anthrax  infection  in  one  case  mit  the  présence  of  anthrax  bacilli  în 
the  blood  and  tissues.  Curschinann  recorded  a  case  of  typhoid 
barilli  oblained  in  pure  culture  from  the  spinal  cord.  Eisenlohr 
found  in  a  case  evidenlly  due  lo  mixcd  infection,  slaphylococci  in  (he 
central  ncrvous  syslem.  Reminlinger  reports  a  sireptococcus 
infectious  in  a  case  ;  Marinesco  found  a  diplococcus.  Scilz  aiso  found 
a  diplococcus  which  he  idcntified  as  the  KrAnkelAN'cichselbaum 
diplococcus  of  ccrebrospinal  mentn^itis. 

The  pathological  examination  does  nol  establish  definitively  the 
cause  of  the  cell  deger.eralion.  The  baclcriological  examination 
ihowed  the  prcscnee  of  the  diphtheria  bacillus  ou  glycérine  slants. 
Cultures  takcn  from  Ihe  lungs  showed  staphylococcus  pyogenes 
aurcus  and  albus,  y^ast  diphtheria.  The  diphthcrïa  bacillus  hcrc 
obtaiacd  was  uot  virulent  for  Guinca  pîgs.  It  îs  possible  that  any  of 
thèse  factors,  or  possibly  a  combinalion  of  them  might,  wîth  the 
Inbercle  bacillus  mighl  lurnisli  Ihc  intoxication  necessary  lo  cause 
thf!  ccU  degeneralion.  U  was  unlortunatc  that  a  culture  from  the 
spinal  nuid  was  not  oblained  during  the  lifo  of  the  patient.  Of  Ihe 
organisms  named  above  in  Ihis  case,  the  diphtheria  bacillus  is  by  far 
the  most  potent  in  its  eflfeels  upon  ncrvous  tissue.  The  effecl  of 
the  toxin  of  Ihis  organism  on  the  peripheral  nenes  lo  the  ganglion 
cells,  has  long  since  bcen  eslablished,  both  clinically  and  experi- 
mentally,  Il  is  probable  Iherefore  thaï  Ihe  mixcd  infection  with  this 
organism  was  Uie  raaterial  factor  in  the  production  of  the  nervous 
symptoms. 
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Localized  ^cortical  and  sub-cortical  hemorhagic  softening 
secoadary  to  tuberculous  lésions  oi  the  méninges. 

In  four  oTlhe  lOô  cases  whicli  Iiave  beeii  stiidied  palhologically  al 
Ihc  Hoiiry  I*hip]>s  Inslilulc  and  llio  Philadclpliia  llospilal,  areas  of 
cortical  softening  havo  been  studied.    The  gross  uppearanccof  Ihesft 
areas  was  diïTercnl  from  Ihosc  seen  in  oblitération  of  thc  terminal 
vessels   of    the   circle    of   Willis,    in   cases    of  advanced    cérébral 
artcriosclcrosis  and  othcr  arierial  disease,  as  lo  Irad   lo  a  careful 
microsi'opic  investigation  of  ail  four  cases.     The  analoniical  distribu- 
tion  of   the   terminal    vessels  in    Ihe  circle  of  Willis  is   such,  that 
>vl»en  softening  occurs  from  obslruclion.  Ihere  is  eilher  collapse  or 
complète  disappearance  of  the  Gyri   alTected.     In   the  fourlh  case 
whirli  wil!  be  liere  prescnlod,  tliprc  was  no  évidence  of  advanccd  or 
even  modcrate  arteriosclerosis  of  the  vessels  elsewherc  in  Ihc  brain. 
Tn  nonc  of  tho  canes  was  a  unilatéral  hydrocephalus  obscrved.    In 
none  of  the  cases  was  Ihere  any  deformily  of  ihe  gyri  olher  Ihan  a 
superficial  érosion.     A   sludy  of  Ihc  pia-arachnoid  eslablished   Ibc 
présence  of  small  cascaling  tuborclescontaining  tubcrcle  bacilli:  over 
one  of  thèse  aroas  teads  me  to  conclude  tho  primarj'  lésion  of  thèse 
cases    is   n    localizod    inflammalory    luherculous   lésion   of  the   pia- 
arachnoid,  willi  sccondary  iiivolvinent  of  Uie  cortex,  eilher  by  direct 
extension,  or  more  probably  an  interférence  wilb  the  local  corlical 
circulation  by  the  oblitération  of  the  capillaries  extending  inlo  the 
cortex  from  the  méninges.    Anotherpossibilityisa  lowered  resistence 
of  the  méninges  over  areas  of  primary  soflening  of  Ihc  cortex  and  a 
depostt  of  tubercles  in  this  area.     In  one  of  the  cases  the  présence  of 
Gbrous  nodules  in  the  pia-arachnoid  in  other  areas  of  the  brain  is 
évidence  of  local  iulTammalury  disease  of  the  méninges  and  supports 
Ihe  former  theorv. 


DISCUSSION 


Ein  seltener  Fall  von  Tuberkuloae. 

Prof.  ScHnVïTTF.R  spricht  von  eincr  bei  ErM'achseuen  scllenen  Form  der 
Tubcrkulosc  und  der  Schwierigkeil  ihrer  Diagnose.  Er  fdhrl  einen  hier- 


hcr  gphnrigen  Fall  on.  der  auch  in  ODdercn  Ueziehungon  mannigrachcs 
ïnlorossc  darbietel.  Kîn  *2<'»-jfihrigpp  Mnnn.  der  keine  Tiilierkulose-Ante- 
cedenzen  hat,  nie  krank  gcwescn  wnr,  erkranklo  zuersl  an  eincr  links- 
scitigen  StimnibandliUimun^'.  lîrst  elwa  cin  Morial  vor  seiner  AuTnalime 
erkranktc  er  crnstlich  mil  Fieber,  grosseï*  HinfôUigkeil,  l^rustschinerzen, 
Herzkloprpn  und  Druckgefrthl  iii  der  Herzgegend.  Das  Wichligste  der 
Untersiichiing  isl,  dass  sich  Obcr  bciden  SchlflssdbciDCti  und  diescn 
zieiiiticli  res(  anhaftcnd  geschwelllr  Lymphdrflscn  fandcn.  Die  ganze 
Vorderseitc  des  Thorax  wiirde  von  einer  narli  beiden  Seilen  hinaus- 
rcicbenden  Dampfung  eingcnommon.  <iie  im  Tianzen  die  Dreiecksform 
darbot,  aber  nacbobcn  noch  von  cincrnach  links  hinreichcnden  Dnnipfung 
flbeiTagt  wurde.  Kein  llerzstoss,  sehr  schuache  Herztone.  In  dem  ge- 
ringcn  Spulum  keine Tubcrkelbacillen.  Nacli  genauer  Analyse  der  sâmnit- 
lichen  Erscheinungen  wurde  ein  hedeutender  Ilydrops-Pericardi  und  als 
Uraache  fftr  diesen  sowie  fOr  die  linksseitige  Hecurrensparalyse  ein 
Tumor  des  Mediastinuuis.  ciu  Sarconi  desselben  angenommen.  Durch 
eine  Paracoulesis-Pericardii  wurden  ùVo  Ccm.  Ilflmorrhagischen  exsu- 
dâtes entleert.  Da  sich  auch  in  dieseui  keine  Tuberkelbacillen  Tandon. 
wurde  der  Befund  als  im  Kinklaiise  mil  der  vermutelen  Diagnose  ange- 
nommen. Die  Xekroskopie  crgab  aber  einon  ganz  anderen  rtlicrraschen- 
den  Sachverhalt  :  Chronisch  universelle  Tubcrkulose  der  l.ymphdrnsen, 
insbe.sonderc  derer  des  Mediastinums.  hicrdurcli  der  oben  gesrhiiderle 
grosse  seIbstAndig  hervortretende  Tumor  gebildel,  fibrinrts-hflmorrha- 
gische  Pcricarditis  mit  mâchtiger  Dilatalion  des  Ilcrzbeulels.  Die  Er- 
krankungdifTercnciertsich  nach  dem  Aller  des  Patïenten  und  dem  ganzen 
Ki*ankhcitsverlaufe  von  iter  Scrofuloso  und  isl  als  wahre,  echte  Lymph- 
drùsen-TuberkuIose  zii  belrachlen.  Dîese  \i>l  hOchstwahrscheinlicb  auch 
die  primare  Erkrankung,  denn  die  Venflnderiingen  in  der  linkenLuagen- 
spitze  sind  ail  und  so  geringer  Art.  dass  man  sie  iiicM  als  den  Silz  der 
PrimflrafTcclion  belrachlen  kann.  Vielleicht  hutte  der  Fall  eine  andere 
Deulung  erfahren,  wenn  ausscr  den  Supraclaviculardrûsen  auch  noch 
andere  DrOscn  an  den  Ausseren  Krtrpertheilen  fflhïbar  erkrankl  gcwesen 
wAren  und  dadurch  aucli  noch  inehr  Aehniiehkcil  mil  den  als  Pseudo- 
leukeniio  von  verschiedcncn  Autoren  beschriebencn  Foruion  dargehoten 
hfltle. 

SchrOUerskizzirI  einen  bicrhcrgehrtrigen  Fnll  langaDdauerndenkrypto- 
genelischen  Flcbers,  bei  dem  endiich  durch  bislologische  Unlersuchung 
derexslirpirlen,geôch\vo]lenen  Achseldrftsen-Tuberkulose  nochgewiesen 
wurde.  wie  schliessiich  auch  der  weilere  Verlauf  besWligle. 

Der  Atiologische  Zusammptdiang  im  ersl  angefrdirlenFalIe  dftrfle  nach 
primarer  Infection  im  rrrthoslen  KindesalUïr.  sei  es  vom  Respiralions- 
oder  Digeslions-Apparale  hcr  und  nach  langer  Salons  und  Annabme 
wenig  virulenter  Bacillen  dflrfte  der  gewesen  sein,  daas  bei  diesem 
Kranken  gerade  das  Lungengewobe  eine  grAssero  Widei'slandsnihigkeil 
und  dahcr  rasrhp  Ausheilunç  des  kleinen  Hordes  dargebotcn,  w.lhrend 
dasLymphsystem  bei  geringererWidersIandsfahi^îkeit  hauplsAchlich  zur 
Ansiedlung  und  Ausbreilung  dor  Bacillen  und  dann  zu  weiteren  degene- 
raliven  Verflnderungen  gefûhrt  halte.  Endiich  verwcisl  SchrOUer  auf 
seine  vor  zwei  Jahren  gemachlen  Austûbrungen  Ober  das  Sludium  der 
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Disposition  und  auf  die  wertvollon  milUprweile  erscliienenen  Arbcitcn 
bcsondiTS  von  Wtichsclbaum  und  Borlei. 


TUBERCULOSE  A  FORME  CHLOROTIQUE 
par  MM.  L.  LAND0U2T  et  M.  LABfi£. 

Parmi  les  formes  frusics  de  la  tuberculose,  une  des  plus  inléres- 
santes  à  ronnallreosl  la  chlorope.  Lachlorotiqur  la  plus  vulgaire  cl  la 
mieux  carnclt^ripoe,  avec  son  faciès  bouffi,  son  loinl  de  vieille  cire, 
son  air  de  langueur,  ses  palpitations,  son  cssoufflemcDl,  ses  bruits 
de  souffle  vasculaires  et  ranliaques,  ses  œdèmes  malK'oIaires.  ses 
troubles  dyspcplicpics  et  mrnstruels,  son  ï^lal  névropalbique,  sa 
formule  sanffiiine  spéciale  {abaissement  de  la  valeur  globulaire), 
n*esl  autre  cliose,  dans  un  1res  grand  nombre  de  cas,  qu^une  luber- 
culosc  (|ui  porle  le  masque  de  l'anémie. 

Cette  o[)tnion^  que  nous  avons  maintes  fois  soutenue  dans  notre 
enseignemenl  et  dans  nos  publications»  est  étayée  sur  de  mulliplcâ 
observations  cliniques. 

Len»]u<^te  étiolugiquc  minutieuse,  l'étude  attentive  du  passti  des 
chloroliqucs,  l'avenir  el  r«1v(i]ulion  des  chlorotiques,  Tauscultalion 
fine  du  sommet  dos  poumons,  leuiploi  des  procédés  modomes  appli- 
qués au  diagnostic  précoce  de  la  Uibereulose  nous  ont  conduits  à 
admettre  que,  dans  un  bon  nombre  de  cas,  la  chlorose  est  «  fonction 
de  lulMTCulose.   • 

Les  anlérétlcnls  liérédilaîres  des  cbloroliqnes  nous  les  montronl 
filles  de  tuberculeux.  De  m^me,  leurs  antécédents  personnels  sont 
souvent  faits  de  manifestations  tuberculeuses,  les  unes  grossières,  les 
antres  légt'rcs.  i'hcz  beaucoup  de  nos  malades,  nous  relevons  dans 
l'enfance  el  dans  l'adolescence  des  bixinchites  suspectes,  des  adéno- 
pathies  cervicales  suppurécs,  des  caries  osseuses,  parfois  une  coxalgie, 
un  mal  de  Holt,  une  pleurésie.  En  résumé  un  certain  nombre  se 
montraient  déjA  entachées  de  tuberculose. 

L'avenir  des  cldorotiqucs  n'est  pas  moins  ilémonslralif.  0"***^  on 
les  suit  dans  leur  évolution,  on  les  voit  souvent  passer  de  la  chlorose 
dans  la  tuberculose  avérée,  el,  comme  les  pleurétiques  guéris,  revenir 
à  l'hûpilal  avec  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

Si,  inversement,  on  interroge  systématiquement  les  jeunes  femmes 
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tuberculeuses  ou  leurs  antécédents,  ou  apprend  très  fréquemment 
qu'elles  ont  présenté  un  ou  plusieurs  épisodes  anémiques.  A  l'époque 
de  rétablissement  des  règles,  que  celles-ci  aient  été  précoces  ou 
tardives,  la  jeune  fille  est  devenue  anémique  ;  elle  a  eu  des  palpita- 
tions, de  ressoufflement,  de  ta  perte  des  forces  sans  amaigrissement, 
une  menstruation  irrégniière  ;  elle  a  pris  du  fer;  souvent  même,  le 
médecin  lui  n  dit  posilivemcnt  qu'elle  était  chlorolique.  Quelles 
qu'aïeul  été  d'ailleurs  la  durée  cl  l'évolution  de  cette  chlorose  apparue 
à  Poccasiou  de  la  puberté,  elle  a  été  suivie  plus  tard  du  développe- 
ment de  la  tuberculose  pulmonaire. 

Si,  chez  Ips  chlorotiqiies  vulgain^s,  on  recherche  avec  îwin  la  tuber- 
culose pulmonaire,  on  arrive  souvent  à  la  découvrir.  L'un  des 
sommets  présente  des  indices  de  lé*tion  bacillaire.  Chez  l'une,  c'est 
une  légère  submatilé  avec  respiration  rude  et  bruit  de  talTetns  sous  la 
clavicule;  chez  une  autre,  c'est  un  peu  de  toux  sans  expectoration, 
une  respiration  rude  aux  deux  pommels,  une  légère  submatilé  avec 
exagération  des  vibrations  vocales  au  sommet  droit;  chez  une  troi- 
sième, la  percussion  dénote  seulement  un  peu  de  résistance  au  doigt  et 
moins  de  sonorité,  l'auscultation  fait  entendre  un  retentissement  de  la 
voix  et  de  la  loux. 

Eu  somme,  chez  les  chlorotiques  que  nous  avons  examinées,  nous 
avons  constaté  souvent  des  signes  de  tuberculose  à  Tun  des  sommets. 
Mais  ce  sont  d'ordinaire  des  signes  *\o  tuberculose  arrêtée  dans  son 
évolution.  U  n'y  a  pas  de  râles  indiquant  un  foyer  de  congestion  ou 
de  ramollissement,  mais  seulement  des  modifications  du  murmure 
vésiculaire  et  delà  sosorité.  résultant  d'une  lésion  guérie. 

De  tels  s)'mpt(^mes  ont  été  souvent  notés  par  les  observateurs  à 
l'auscullalion  du  poumon  des  chlorotiques:  mais  en  général  on  ne 
leur  attribue  point  leur  signincalion  véritable.  C'est  qu'ils  sont  telle- 
ment légers  qu'on  a  peine  à  croire  qu'il  s'agit  de  tuberculose.  O  qui 
permet  de  leur  accorder  toute  leur  valeur,  c'est  qu'on  peut  parfois 
suivre  l'évolution  d'une  poussée  de  tuberculose  au  sommet  du 
poumon;  ainsi  chez  une  de  nos  chlorotiques,  on  constatait,  au  moment 
de  l'entrée  h  l'hôpital,  des  signes  très  nets  de  tuberculose  du  poumon 
droit  :  en  avant,  de  la  submatité,  du  retentissement  de  le  toux,  une 
respiration  irrégulière,  rude,  saccadée  ;  en  arrière,  une  respiration 
rude  et  des  craquements  secs  ;  sous  l'inlluencc  du  repos  et  du  traite- 
ment, l'anémie  commença  à  se  réparer,  et  les  symptômes  pulmonaires 
s'amendèrent  :  au  bout  de  trois  semaines,  les  craquements  avaient 
totalement  disparu  et  on  ne  constatait  plus  qu'une  r^^spiralion  rude 
et  une  légère  submatité  au  sommet  droit;  si  nous  n'avions  pas  noté 
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au    d^bul    des  signes    poi^itits    de    tuberculose    pulmonaire,   nous 
aurions  eu  scrupule  à  rnire  6  ce  momenl  le  diagnostic  de  bacillose. 

Lu  difficnllt^  du  fliagnoslic  «lo  la  luberculose  chez  les  chloi-otique» 
el  souvcnl  lelle  «pi'il  fDul  user  d(>  (outes  les  mtHhodes  tpii  pcuveul 
servira  di^pislor  celte  infection.  Les  injections  de  tuberculiae  à  litre 
diagnostique,  le  sérodiagnostic  de  Arloing-Courmonl  peuvent  Mre 
utilisés. 

C'est  la  réaction  à  1»  tubcrculioe  qui  nous  a  permis,  dans  un  cas 
de  chlorose  en  apparent-e  tout  à  fait  pure,  d'afïirmer  la  tuberculose. 
dont  l'cxaracn  clinique,  a  confirmé  plus  lard  l'existence  :  la  malnde 
réalisait,  au  triple  point  de  vue  clinique,  héniatiquc  et  étiologique,  h 
type  parfait  de  la  chlorolique;  le  sommet  droit  du  poumon  était 
suspect,  mais  les  syniptûmcp  étaient  trop  atténués  pour  enlratnor  la 
conviction  ;  l'injeclion  diiu  demi-milligramme  de  tuberculine  pro- 
voqua une  réaction  fébrile  caractérislique  ;  quelques  semaines  plus 
tard,  l'anémio  était  réparée  et  la  malade  quittait  l'hôpital  ;  mais  plie 
y  riivenait  au  bout  de  six  mois»  avec  de  l'anémie  et  une  luberrulost^du 
sommet  droit  bien  caractérisée  (submalilé,  craquements  secs,  bacilles 
de  Koch  dans  les  crachats).  Nous  pourrions  citer  d'autres  exemples 
du  même  genre,  ainsi  que  des  cas  nombreux  où  le  sérodiagnostic  de 
Arloing-Courmonl  a  été  le  principal  indice  de  la  tuberculose. 

Ces  raisons,  tirées  du  passé,  du  présent  et  de  l'avenir  des  malades, 
prouvent  que  la  chlorose,  —  exception  faite  de»  chloroses  syphiliti- 
ques, parasitaires,  toxiques,  etc.,  —  est  le  plus  souvent  fonction  de 
tuberculose. 

C'est  l'aspecl  que  prend  le  plus  volonliers  la  bacillose,  lorsqu'elle 
envahit  l'organisme  de  la  femme  vers  l'époque  de  la  puberté  ;  le  sur- 
menage des  organes  hématopoiétiques,  produit  par  l'instauration 
d'une  fonction  nouvelle,  fait  de  ces  organes  un  lieu  de  moindre  résis- 
tance» et  la  tuberculose  qui,  à  une  autre  période  de  la  vie,  eût  porté 
son  action  sur  un  autre  api>areil,  provoque  chez  la  jeune  Glle  de 
l'anémie. 

L'observation  des  faits  nous  a  tellement  convaincus,  qti'nujourd'hui 
nous  considérons  la  chlorose  comme  un  stigmate  de  tuberculose,  et 
que  si  nous  rencontrons  dans  les  antécédents  d'une  malade  une 
chlorose  qu'aucune  infection  ou  intoxication  ne  justifie,  nous  sommes 
amenés  â  diagnostiquer  la  tuberculose,  de  la  même  manière  que  si 
nous  constations  des  cicatrices  d'écrouelles,  de  carie  osseuse,  ou  un 
reliquat  de  pleurésie. 

Pour  être  fonction  de  tuberculose,  la  chlorose  n'en  est  pas  moins 
susceptible  de  guérir  complètement.  L'avenir  dépend  des  conditions 
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d'cxislcncc  qui  allendenl  la  malade.  Il  en  est,  à  cet  <!*gard,  des  chlo- 
rotiques  commr  des  pleun'li(|ues:  [a  maladie  apparticnUclleà  la  classe 
aisée  de  la  sociélé?  elle  peiil  jj^uérir  coiuplèlrrnenl  cl  ne  plus  bc 
montrer  tuberciileuHe;  au  conlraire,  esldle  ouvrière,  employée,  cl 
obligée  de  Iravailler?  les  conditions  de  vie  qui  lui  sont  imposées  la 
mènent  à  lu  misère  physiologique  et  la  tuberculose^  qui  avait  som- 
meillé, se  réveille. 

Il  y  a  donc  lieu  de  prendre  de  (çrandes  précautions  chez  les  chloro- 
liqucs.  Si  l'on  agit  [wur  elles  comme  pour  les  malades  atteintes 
d'une  autre  forme  du  tuberculose,  si  on  les  soumet  h  une  cure  pro- 
longée dans  un  sanatorium,  si  on  les  mainlient  à  l'écart  de  tout 
travail  fatigant  Jusqu'à  ce  que  leur  sang  soit  complètement  réparé,  on 
peut  oblenir  une  guérison  solide. 

Celle  conccplion,  qui  pourrait  paraître  purement  doctrinale,  est 
d'un  intérêt  pratique  considérable;  savoir  ipie  les  chroroliques  sonl 
des  bacillaires  conduit  à  mtHlre  en  œuvre  d'emblée  médications,  dié- 
lélique.  hygiène  thérapeutique,  afin  d'arrOler  l'évolution  du  processus 
tuberculeux. 


DILATEO  PUPILS,  A  SIGN  OF  A  TUBERCULAR   DIATHESIS 
par  M.  Thomas  Francis  HARRINGTON. 

(Loirell,  MauMliaHUn.^ 


The  purpose  of  Ihis  article  is  togive  Ihc  rcsulls  of  six  years  furlhcr 
sludy  on  thc  siguificancc  of  dilaled  pupils  as  a  prcmonilory  sign  of 
luberctdosis.  Thc  pupil  slate  described  in  my  previouspaper  is  diffé- 
rent from  a  viiriïUion  in  size  of  pupils  so  froquenlly  observed  in 
lubercular  palitmls.     Lcl  me  repeal  my  words  of  a  former  paper'. 

There  is  a  condiLioii  of  thc  eycs  which  is  ifuili;  constant  in  palicnls 
who  présent  Ihemselves  in  thc  pbysician's  oflice  or  at  Ihe  cUnic,  and 
who  make  no  menlion  of  any  syraplom  suggestive  of  a  tubercular 
trouble,  uud  in  whom  Ihere  are  no  évidences,  eithcr  to  physical  or 
microscopic  exaniination,  of  luberculosis.  I  relcr  lo  a  widely  dilaled 
State  of  hotU  pupils,  not  a  paralyzcd  pupil,  but  rallier  one  which  seems 
lo  be  in  a  more  or  Icss  constant  slalc.  ni'  iliUilalîon,  due  lo  sorae  irrîla- 
lion  along  thc  Irack  oF  the  nerve  libres  în  Ihc  cilio-spinal   région,  or 

\.  An  Korlv  signer  lubi»rcti!i)Hls.  finlon  MMi''d  nui  Sur'jicil  Journal ,  Ji^c,  7. 
IKWI.  Jourtuil  of  tubûi-ctit'Mii!,  Jau.  IVIW. 
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pprhaps  an  irrilnlion  ofthc  sympatheLic,  brouglilabout  by  some  blood 
cliange  associuled  willi  vcry  early  lubcrcular  inleclioo  nol  yot  fuily 
recognized.  1  bave  rcpealediy  obs^rved  Ihis  condition  of  the  pupiU 
in  persons  who  were  apparenlly  well,  aiso  in  Ihose  exbibîling  mani- 
rostnlions  of  a  liver.  slomacb  oritilt^slinal  disturbanrc,  with  noreason 
l'orsuspecUng  lubcrculosis  ;  yet  so  frequcntly  bas  liibcrculosiB  follow- 
ed  al  a  laler  day  thaï  I  hâve  come  to  associale  widrly  dilated  pupils 
uilh  iiicipient  lubcrculosîs.  Agaiii  and  agaïn  I  bave  made  a  note  of 
tbo  pupit  condition  in  palicnlsin  typhoid  fcver,  pneunionia,  inoasles, 
post-ope ralivc  siirprical  caso»,  etc.,  and  so  uniformily  bas  tuberculosis 
devclopod  in  tbose  sbowÏDg  thc  dilated  pupils  lliat  I  now  givc  a 
guarded  opinion  in  prognoe^Licaling  sucb  cases.  1  readily  admit  thaï 
sucli  n  sign  h  nol  infallible  and  tbaltbere  arc  cases  of  tiibemilosisiD 
which  il  does  not  occur  asa  prcmonilory  sign,  alsu  Ihat  some  persons 
bave  widoly  dilated  pupils  wilhoul  luberculosis  evor  developinj^,  yet 
I  olTer  il  as  tbe  resuit  ol'  individuel  observation  in  tbc  hope  of  inte- 
renling  those  wbo  bave  dcalings  with  a  lai^er  number  of  tubercular- 
exposed  suspects  in  ordcr  Ihat  Ibe  value  of  a  sign  soeasily  recognized 
may  be  disproved  orronlirmed. 

U  will  be  observed  Ibal  tbe  state  of  dilatation  hcrcin  referred  lo  is 
onc  of  dilatation  of  bolb  pupils,  and  exists  before  Ihcre  are  any  olher 
évidences  or  suspicion  of  a  tubercular  lendeney,  and  before  tbc  pré- 
sence uf  tuberculosis  is  demoustrable  by  physical  examination  or  bac- 
ieriological  flndings.  WheLhc*r  Ibe  dilatation  is  due  to  a  closcd  infcc- 
tinti  of  tïio  sympalhelic  glaTul»  in  llie  lower  cervical  région  which 
irritâtes  Iho  cilio-spinnl  ncrves  I  hâve  becn  unable  tu  détermine. 
The  grcol  frcquency  of  apex  tuberculosis  suggcsts  slrongly  an  exten- 
sion of  a  lubcrcular  process  from  Ihcsc  docp  glands  in  the  lower  cer- 
vical and  upper  riorsal  région,  a  région  ver>'  favorable  for  primary 
infection  Ibrough  llie  nose  and  Ihronl.  A  study  of  Ibc  palhological 
slale  of  Ihedeep  cervical  glands  in  tubercular  subjecU  whcre  infec- 
tion was  known  lo  bave  been  a  primary  appx  tuberculosis  isoneof  the 
problems  yet  lo  be  syslematically  underlnkcn.  Physiology  bas  esta- 
blished  certain  fixcd  principles  in  connection  with  mydriasis  which 
support  the  belicf  Ibal  ditaled  pupils  and  deep  sympathetic-gland  in- 
volvement  are  associatcd.  U  will  be  rccallcd  Ibal  tbat  Ihe  inforior 
ciiio-spinal  centre  in  tbe  upper  dorsal  or  lower  cervical  coi-d  is 
cnpable  of  governing  dilalation  of  the  pupils  independcntly  ofthe 
centre  fordilalation  in  tbe  brain.  By  means  of  the  roots  of  the  upper 
dorsal  aud  lower  cervical  spinal  nervcs  impulses  travcl  along  Ihe  roots 
of  the  rami  commimicantes^  to  tbc  upper  thoracic  ganglion;  the  sym- 


patiielic  ncrve  complètes  Ihc  circuit  inlo  Ihe  brain  and  thence  to  thc 
iris.  This  nervc  h  in  close  conneolion  with  ail  norvc-filanients  of  the 
iris,  namely,  the  ciliary  ganglion,  Ihc  short  ciliary  nervcs,  llio  octilo- 
inotornerve,  and  the  ophlhalmic  division  of  the  fiflh  nerve.  Welher 
Ihe  variation  in  tlu^  condition  of  llu*  pnpils  is  duc  lo  vascular  dcple- 
tion  or  turgency  througli  thc  agency  of  vaso  inotor  action  docs  nol 
conlradicl  the  facl  Lhat  in  pupil  dilatation  other  intluences  are  avai- 
lalde.  e.g.  the  lonïc  action  of  Ihc  cervical  sympathetic  System,  and 
thaï  widcning  of  tlie  piipils  ocours  without  any  appréciable  change 
noted  in  tlie  iridic  I>iood  snpply.  Ilcrein  lies  a  markcd  différence  in 
Ihc  mechanism  of  pupil  contraction  and  pupil  dilatation.  Tliat  dita- 
lation  is  not  wholly  dépendent  upon  the  influences  of  the  sympathetic 
nerve  upon  thc  hlood  vcssels  of  the  iris  is  shown  whcn  the  peripheral 
portion  of  a  severed  sympathetic  isirritated  and  dilatation  of  the  pupil» 
resulls  cven  in  a  bloodlcss  eye.  The  frequency  wilh  which  a  variation 
in  size  of  pupils  is  nolrd  in  Ihe  incipient  at*  weU  as  in  thc  advanced 
luhcrcular  suhject  has  oflen  been  commenled  upon.  The  value  of  thc 
sign  howeverisofslight  conséquence  after  the  luhercnlar  proress  lias 
involved  the  lung.  The  varions  vascular  changes  încidcnlal  lo  a  well 
cslablished  tnherculosis,  evcn  in  thc  so-called  incipientslage.  reduces 
the  power  ofthc  sympathetic  ganglion  to  carry  on  an  indcpcndcnt 
funelion  such  as  thaï  oullined  above.  Then  loo  lue  facl  thalthedecp 
sympathetic  glands  hâve  long  sincc  passcd  into  a  dcgenerated  state 
rcmJerthemlessIikely  to  carry  on  theprimary  irritation  which  rcsuUed 
in  pupil  dilatation.  Ucncc  thc  importance  of  noting  tlie  pupil  stotc 
in  ait  conditions  of  liealth  and  diseasc  in  order  lhat  préventive  mea- 
sures  may  be  inauguraled  in  Ihoso  wlio  show  by  means  of  widely 
dilaled  pnpils  thaï  thei*e  is  an  irritation  active  in  the  cervical  sympa- 
thetic ganglion  which  if  neglecled  may  proceed  to  neighboring  glands 
and  thence  lo  the  lungs.  My  l>elief  in  the  constancy  of  tliis  sign  of  a 
tubercutar  prédisposition  is  founded  upon  a  séries  of  cases  occurriog 
in  my  privale  and  hospilal  pracliee  during  tlic  past  ten  years. 

The  foregoing  exemplify  the  dislinuliou  1  havc  tricd  lo  make,  — 
namely,  the  pre.sunce  of  widely  dîlalcd  pupilc  in  patients  in  whom 
Ihere  werc  no  évidences  of  tuhcrculosis,  but  who  laler  developcd 
pulmonary  luberculosis.  In  ail  Ihcse  cases  I  was  able  to  pro- 
phesy  the  possihility  of  a  subséquent  Inbercular  procès»,  and  I 
believe  lives  mighl  hâve  been  saved  had  the  warning  been  heedcd. 

I  havc  frcquenlly  callcd  Iho  altenlion  of  my  coUeagucs  in  hospilal 
work  lo  the  (ïi-escnce  .of  dilated  pupils  in  their  patients  (not  luber- 
cular)  and  hâve  learned  laler  lhat  such  patients  bave  oftcn  substan- 
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liaLeJ  my  propnoslication  Ihat  lubcrciilosis  would  show  ilself.  I 
regret  UiaL  thc  work  hnsnolhcen  capable  of  moi-e  syslemalic  obser- 
vation or  ronlrol,  noi'  hâve  I  boen  able  lu  hâve  recorded  in  Ihe  records 
Ihe  piipil  slale  of  each  palionl  enleriiig  Ihe  hospital.  If  such  a  note 
couhi  be  ailded  to  Ihc  record  of  physical  cxaininalion  in  non-tuber- 
cillai-  patients  entering  hospilals  as  wcll  as  in  Ihe  out-palienl  deparl- 
mcnts,  much  vatuable  inTormalion  wouUl,  I  believe,  bc  obtained,  and 
greal  progrès»  in  provcnlivc  mcdicine  rcsull.  Beaidcs  doing  thie  io 
iny  privalc  practice  I  bave  carried  Ihe  observation  into  my  examina- 
lions  for  life  Insurance.  The  résulta  are  inleresLing  :  In  a  série»  of 
six  hundred  and  sixty-nine  examinations  made  during  Ihe  pcriod 
Oclober  20, 1896 — May  15,  li»05  Iherehavebecnfiflecn  dealhsofaccep- 
led  risks,  — two  due  to  violence,  Iwo  from  carcinoma.  one  froni 
nephritis,  and  one  froin  cirrhosis  of  Ihe  liver,  —  Uie  remaining  nine 
from  pulmonary  <lisoase  or  othcr  lubercular  process.  Among  thèse 
six  hundred  and  sixty-nine  applicanls  Ihere  were  fifly-eighl  whose 
pupils  weresufficienlly  dtlaled  tobcenlered  in  my  noteras  «siispectf»  », 

Some  of  theso  individuals  kad  signs  sugg<^stive  of  luberculosis, 
e.g.  underweighl,  physical  appearance,  fanuly  hislory,  etc.,  but  none 
had  a  lubercular  process  developed  sufficionlly  lo  warranta  dingnosis 
of  luberculosis.     I  bave  tried  to  keep  track  of  thcse  pcrsons. 

AlUhese  examinations  were  made  at  my  office  in  the  same  relative 
position  for  each  ono  as  lo  dislance  froui  ligtil,  lime  of  day,  amounl 
and  kind  of  lighi  and  sbade,  clc.,  so  Ihat  tbc  inlluence  of  extemal 
ageucics  as  well  as  mental  excilemcnt  or  fatigue  on  Ihe  part  of  thc 
individual  can  bc  cUuiinalod  as  a  causative  faclor  in  producing  Ihe 
dilulalton.  The  présence  of  dilated  pupils  in  more  Ihan  cighl  per 
ccnl.  oF  lliosc  applying  for  life  insurance,  and  who  musl  hâve  thought 
themsclves  to  bc  in  a  good  physical  cundilion  secms  lo  me  to  more 
Ihan  a  transitory  condition  when  thaï  pupillary  slale  lias  becn  found 
to  coexisl  with  or  preceed  a  lubercular  condition  ordiatbesis  in  ncarly 
every  case.  1  am  slrongly  opposed  lo  cverylhing  wbicli  migtit  tend 
to  increase  phllii3ioi>hobia,  alrcady  a  strongbarrier  to  timely  préven- 
tion in  Luberculosis,  neverlheless  1  believe  Ihat  in  a  given  case  with  a 
lubercular  family  hislory,  a  below-par  physicat  condition,  and  with 
widely  dilalcd  pupils  we  are  juslified  in  inslituling  préventive  men- 
sureB  even  Ihough  thei-e  be  no  évidences  of  an  active  luberculosis 
demonslrable  by  physical  examinalion  or  by  microscopîc  finding. 
Thaï  is  whal  I  Iakc  idcal  prcvcnlivo  medicinc  lo  mean. 
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TUBERCULOSE  OSTÉO  PÊRIOSTIOUE  GÉNÉRALISÉE  HYPERALGÉSIOUE 
ET  FÉBRILE  A  ÉVOLUTION  PAROXYSTIQUE 

par  MM.  LE  GENDRE  et  PHILIBERT. 


Nous  présentons  l'observation  d'un  cas  de  tuberculose  du  système 
osseux,  qui  paraît  offrir  un  inlêrél  clinique  par  les  caractères  insolites 
de  son  évolution.  La  malade,  suîviependnnl  deux  ansdanslo  service  de 
l'un  de  nous  à  l'hôpital  Lanboisièr(',étailuoejeunofemmequi,  à35  ans, 
ressentit  pour  la  première  foisdes  douleurs  d'apparence  rhumatismale 
dans  les  membres  gauches,  avec  une  fièvre  d'abord  légère,  puis  gra- 
duellement croissante.  LVohec  des  préparations  salîcylécs,  de  Tanli- 
pyrine  et  de  la  quinine,  l'aspect  chétif,  l'aménorrhée  existant  depuis 
trois  mois  sans  autre  signe  de  grossesse,  l'existence  des  signes  din* 
<luraLion  du  sommet  du  poumon  gauche  et  d'un  faible  ép&nchemenl 
pleural  droit  inclinèrent  d'abord  à  soupçonner  un  pseudo-rhumatisme 
tuberculeux,  lorsque  sur  la  face  interne  du  libia  gauche  apparut  un 
foyer  de  pérîostite  avec  douleurs  d'une  excessive  acuité  telle  qne  le 
plus  léger  attouchement  de  la  peau,  rougie  au  niveau  de  la  tuméfac- 
tion, soit  par  le  doigt,  soit  même  psr  le  drap,  déterminait  un  étal 
presque  lipolhymique,  bien  que  la  mnlarlenc  présentai  d'ailleurs  aucun 
stigmate  de  ncr%'osismc.  Au  fur  et  à  mesureque  ce  foyer  s'accentuait, 
la  température  vaginale  s'élevait,  par  oscillations  graduellement 
ascendantes,  jusqu'A  5'J'',*i(et  même  40°  dans  des  poussées  ultérieures), 
avec  écart  moyen  d'un  degré  entre  le  matin  et  le  soir,  sans  qu'aucun 
des  antithermiques  essayés  (antipyrine,  pyramidon,  rryogénine,  exal- 
gine.  aspirine,  rollnrgol,  phénacétine)  nit  eu  la  moindre  intluencc  sur 
la  courbe  thermique.  Mais  au  bout  de  quelques  jours,  quand  la  tumé- 
faction locale  devint  moins  rouge,  cessa  de  s'accroître,  et  quand  ta 
douleur  diminua.  la  température  s'abaissa  d'elle-même  par  oscillations 
descendantes  assez  rapides,  pour  revenir  presque  â  37".  La  courbe 
générale  embrassait  ainsi  une  durée  de  dix  à  quinze  jours.  Mais 
presque  aussitôt  la  malade  accusait  imo  douleur  nu  niveau  de  la  partie 
&us-orbitaire  gauche  du  frontal  et  on  constatait  au  point  douloureux 
une  tuméfaction:  la  température  recommençait  à  s'élever  progressi- 
vement. Deux  jours  après,  c'était  auniveaude  la  tempe  droite  qu'appa- 
raissait une  nouvelle  luméraclion  douloureuse,  puis  à  la  face  externe 
de  Thumérus  droit,  où  la  tuméfaction  révélait  un  aspect  fusiforme. 
coaoïifi»  WT.  DE  u  Tonne.  —  i"  stcnos.  SS 
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On  vît  ainsi  successivcmenl.  à  des  intervalles  variables,  mais  jamais 
distants  de  plus  de  f|iu'l<iiies  jours,  des  foyers  douloureux  avec  tumé- 
faction périosïiquc  el  souvent  rougeur  des  ti'guinents  sur  ptemjue  tou$ 
les  os  du  corps  (membres,  phalanges  des  mains  et  des  pieds,  os  du 
crâne  et  de  la  face,  clavicules,  vertèbres,  omoplates,  côtes,  os  du 
bassin). 

L'examen  attentif  de  ce  qui  se  passait,  quand  le  foyer  osléopérios- 
tique  siégeaitnou  plus  sur  la  diaphyse,  mais  nu  niveau  des  épiphj'SM, 
permit  de  rectilicr  Terreur  qu'on  avait  commise  an  moment  de  l'entrée 
de  la  malade,  en  croyant  qu'elle  <5tait  atteinte  d'arthropathies  rhuma- 
tismales ou  pseudo-rhumatismales.  En  réalilA,  les  synoviales  et  ïw 
ligaments  étaient  hors  de  cause  et  l'impotence  fonctionnelle  de  l'ar- 
ticle tenait  uniquement  à  la  doulcurelà  la  tuméfactiou  localisée  d'une 
exlri^mité  osseuse  (olécrane,  télé  du  radius»  rotule,  plateau  du  tibia, 
ou  condyles  fémoraux).  Il  s'agissait  toujoui*s  d'ostéo-périostite  et  non 
d'arthropathie  ;  un  tel  cas  ne  peut  £tre  confondu  avec  aucune  des 
formesdu  rhumatisme  tuberculeux.  Une  des  localisations osléo-périoft- 
liques  se  montra  du  cûté  des  os  du  nez.  Il  y  eut  des  é|>iBlaxis,  un  oedème 
occupant  une  partie  de  la  face  et  des  ulcérations  dans  les  fosses 
nasales  avec  écoulement  de  pus  sanguinolent. 

L'évolution  des  divers  foyers  osseux  se  fît  de  plusieurs  fagons  diffé- 
rentes. Le  plus  grand  nombre,  presque  tous  ceux  des  os  principaux 
des  membres,  des  côtes,  des  omoplates  et  des  maxillaires,  tournèrent 
fc  l'ostéite  condensante,  avec  formation  d'cxostoses  plus  ou  moins 
étendues,  après  plusieurs  poussées  successives.  Les  foyers  du  crânp 
subirent  au  contraire  une  évolution  nécrosante  qui  aboutit  en  plu- 
sieurs fois  à  Tulcéralion  des  téguments  ;  mais  celle-ci  ne  se  produisil 
jamais  spontanément.  On  constatait  une  fluctuation  avec  ou  sans 
oedème  ou  rougeur  de  la  peau,  et  cette  nuctualion  ne  se  modifiait  plus. 
Les  ponctions  exploratrices  ramenaient  soit  une  sérosité  peu  colorée 
ou  sanguinolente,  soit  un  pus  ayant  la  coTisistance  du  pus  des  abcès 
tuberculeux.  On  n'y  trouva  jamais  de  microbes  pyogènes.  Flusieur^i 
inter\'entions  larges  (incisions  suivies  de  curettages  des  foyers  fon- 
gueux) laissèrent  h  leur  suite  des  ulcérations  atoniques,  sans  tendance 
à  la  cicatrisation  spontanée.  Mais,  en  variant  les  topiques  (chlorure 
de  zinc,  permanganate  de  potasse,  teinture  d'iode,  iodoforrae,  bdume 
du  Pérou,  peroxyde  de  zinc),  on  arriva  à  obtenir  la  cicatrisation  de 
plusieurs  des  ulcérations  du  cuir  chevelu.  L'examen  microscopique 
des  fongosités  permit  seulement  de  constater  deux  bacilles  de  Koch, 
sur  sept  préparations. 

Aux  phalanges  de  deux  des  doigts,  les  foyers  inflammatoires  furent 
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assez  élendus  el  connucnts,  pour  nécessiter  ramputalion  de  deux  pha- 
langes; Paspect  élail  exaclemcnl  celui  des  spîna-venlosa.  A  partir  de 
ce  moment,  je  ne  doulai  plus  de  la  nature  tuberculeuse  de  ces  mul- 
tiples foyers.  Mais  on  avait  d'abord  passé  en  revue  toutes  les  hypo- 
thèses possibles.  Le  cas  était  on  ciTet  complexe  el.  h  cùlé  de  ces  mani- 
festations osseuses,  la  malade  avait  dans  le  passé  et  dans  le  présent 
d'autres  états  pathologiques.  Elle  n'avait  jamais  eu  de  rhumntismes, 
ni  de  maladies  infectieuses  ;  mais,  trois  ans  auparavant,  elle  avait  subi, 
pour  un  kyste  hydaiique  du  foie,  une  laparatomiequi  avait  laissé  une 
cicatrice  profonde  h  laquelle  adhérait  le  foie,  resl*  volumineux.  Elle 
avait,  de  temps  en  temps,  un  écoulement  vaginal  muco-purulent  et 
des  douleurs  abdominales  dans  la  région  de  l'ovaire  gauche  qui  s'ex- 
pliquaient par  l'eststence  d'une  endomélrite  et  d'une  salpingite.  Ses 
urines,  qui  ne  contenaient  ni  albumine,  ni  sucre,  étaient  souvent 
troubles,  avec  miction  douloureuse,  et  elle  avait  certainement  de  la 
cystite.  Ces  diverses  localisations  infectieuses  n'auralent-elles  pu  être 
le  peint  de  départ  d'infections  osseuses?  On  ne  trouva  pas  de  gono- 
coques dans  l'écoulement  vaginal,  qui  disparut  d'ailleurs  par  un  traite- 
ment approprié, 

La  malade  niait  tout  commémoratif  pouvant  faire  penser  à  la  sy- 
philis. Néanmoins^  le  traitement  mercnriel  fut  à  trois  reprises  mis  en 
oeuvre,  sous  la  forme  de  frictions,  puis  d'injections  de  biiodure  et  l'io- 
dure  de  potassium  fui  donné  à  f)  grammesparjour  avec  persévérance, 
Le  seul  résultat  obtenu  parla  première  série  d'injections  mercuriellcs 
fut  une  chute  de  la  température  après  trois  injections  et  persistance 
de  l'apyrcxie  peii'Ianl  une  semaine.  C'est  la  seule  période  qui  ait  été 
apyrétique  pendant  deux  ans.  Mais  la  Gèvre  reparut  malgré  la  con- 
tinaation  des  injections  et  les  deux  tentatives  faites  ultérieurement 
n'amenèrent  plus  d'abaissement  thermique.  Ces  essais  de  traitement 
spéciHque  ne  produisireut  d'ailleurs  aucune  modification  des  foyers 
os.seux,  ni  aucune  sédation  des  douleurs.  On  dut  chaque  fois  les  sus- 
pendre au  bout  de  quelque  temps  à  cause  de  la  stomatite  ou  de  la 
diarrhée. 

Du  câté  de  l'appareil  respiratoire,  outre  les  poussées  congestivM 
du  côté  du  sommet  gauche  et  de  la  base  droite  avec  un  faible  épan- 
rhemenl,  il  n'y  eut  pas  d'épisode  important  ;  pas  d'hémoptysie,  pas 
d'expectoration  purulente. 

La  malade,  que  minait  la  fièvre,  que  la  continuité  des  douleurs  pr^ 
vatt  de  sommeil,  malgré  les  hypnotiques  et  les  analgésiques,  après 
avoir  résisté  assez  longtemps  grdco  à  une  alimentation  bien  tolérée 
finit  par  succomber  à  la  cachexie  progressive. 
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L'oulopsic  Qt  constater  des  adhérences  pleurales  et  des  lésions  pul- 
monaires de  congestion  chronique,  sans  tubercule  visible  A  l'oeil  nu. 
Le  cœur  était  petit  (270  grammes),  sans  altérations  oriticielles,  bien 
qu'à  un  moment  on  eût  entendu  un  rythme  rappelant  celui  du  rétré- 
cissement milral.  Un  point  limité  de  péricardile  plastique. 

Le  foie  était  entouré  d'une  7one  épaisse  de  périhépatite,  qui  le 
faisait  adhéi^cr  au  diaphragme  et  h  la  paroi  abdominale.  Pesant 
2155  grammes,  il  était,  à  la  coupe,  de  consistance  inégale,  criant  par 
places  sous  le  couteau;  on  voyait  dans  la  masse  du  parenchyme 
bi*unAtre  des  grains  blanchâtres  du  volume  d'un  pois.  Histologique- 
ment  il  s'agit  d'une  cirrhose  périlobulaire  et  iotra-lobulaire  ;  les  tra- 
vées de  tissu  conjouctif  sont  très  épaisses.  Ce  processus  scléreux 
parait  avoir  été  ia  conséquence  du  kyste  bydatique. 

La  rate  était  volumineuse  et  dure  (600  grammes),  entourée  d'une 
couche  de  périspléniLe.  Elle  présentait  hislologiquement  des  lésions 
de  sclérose  pure  très  accentuée. 

Le  tube  digestif  ne  présentait  pas  de  lésiona   notables.  Les  reins 
offraient  une  surface  bosselée  avec  încisures  profondes.  Se  décorti- 
quant facilomiMit,  sauf  on  quelques  points,  ils  étaient  congestionnés 
dans  la  zone  corticale,  dont  l'épaisseur  était  normale. 
Les  capsules  surrénales  étaient  saines. 
La  vessie  épaissie,  végétante,  contenait  un  peu  de  pua. 
La  trompe  de  Fallopo  gauche  formait  un  kyste  salpingien  de  la 
grosseur  d'une  mandarine  à  contenu  citrin:  une  plus  petite  salpingite 
existait  h  droite;  l'utérus  était  peu  lésé;  il  y  avait  un  peu  de  pus  dans 
le  vagin. 

Les  lésions  osseuses  se  présenlaientles  unes  sous  l'aspect  d'érosions 
profondes,  plus  ou  moins  en  voie  de  réparation,  tes  autres  comme  d6s 
masses  éburnées.  Aucune  lésion  macroscopique  de  l'cnccphale. 

Les  résultats  des  inoculations  aux  cobayes  aboutirent  à  la  conclu- 
sion qu'il  existait  chez  notre  malade  une  tuberculose  faiblement  viru- 
lente. 

Est-ce  à  cette  atténuation  de  la  virulence  qu*îl  faut  attribuer  la 
longueur  de  la  lutte  soutenue  par  la  malade  contre  la  multiplicité 
extraordinaire  de  ses  lésions  osseuses?  D'autre  part,  il  est  singulier 
qu'une  tuberculose  peu  virulente,  et  qui  n'a  permis  qu'exceptionnel- 
lement la  constatation  des  bacilles  de  Koch,  ait  causé  des  foyers  aussi 
nombreux  et  une  localisation  presque  exclusivement  limitée  au  sys- 
tème osseux. 

Mais  ce  qui  nous  a  paru  digne  d'intérêt  dans  ce  cas,  c'est  la  forme 
clinique  de  cette  tuberculose  osseuse.   U  ne  nous  semble  pas  qu'elle 
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ait  été  encore  décrile  et  nous  avons  cru  utile  de  la  signaler,  en  propo- 
sant, pour  la  distinguer  des  formes  habituelles,  la  dénomination  de 

.     tuberculose  ostéo-périoslique  généralisée^  hjpéralgésique  et  fébriley  à 

I     évolution  paroxystique. 

r         L'in 


EXOSTOSES  OSTÉOGfNIOUES   CONGÉNITALES  ET    DYSTROPHIE 
TOBERCULEUSE 

par  MM.  L.  LORT AT  JACOB  et  G.  SABARtANU. 

(Pari.) 


L'inlérôt  qui  s'attache  à  l'élude  des  exostoscs  ostéogéniques  a, 
dans  ces  derniers  temps,  retenu  de  nouveau  l'attention  des  cliniciens. 
Les  communications  qui  ont  été  faites,  celte  année,  A  la  Société  médi- 
cale des  Hôpitaux  en  font  foi. 

Aussi  bien  nVst-ce  pas  un  certain  nombre  d'observalions  supplé- 
mentaires que  nous  désirons  apporter  ici,  mais  plutôt  montrer  par 
des  foits  cliniques  Timportance  qui  s'attache  à  chercher,  dans  certains 
cas,  le  caractère  étîologiqucqui  appartient  en  propre  à  certaines exoa- 
tosesos  téogéniquesà  l'exclusion  d'autres. 

A  ce  sujet,  nous  confirmerons  ce  que  nous  avions  obsersé  dans  un 
travail  précédent*. 

A  cette  époque,  il  nous  était  apparu  que  la  tuberculose  en  activité 
chez  le  père  au  moment  de  la  conception  pouvait  devenir  un  facteur 
important  dans  la  production  de  Vexostose  chez  l'enfant,  et  qu'en 
l'absence  d'autres  causes  détermîji«ntes,  il  était  rationnel  d'admettre 
que  cette  cause,  si  commune,  de  dystrophie,  ainsi  que  renseigne  le 
professeur  Landouzy,  pourrait  être  responsable,  dans  certains  cas,  de 
la  production  d'cxostoses  ostéogéniques  congénitales. 

(Les  auteurs  rapportent  six  observations.) 

Ainsi  donc  l'étiologic  des  oxosloses  apparaît,  d'une  façon  générale, 
complexe,  tout  parlicuUéremcnt  lorsqu'il  s'agit  d'exostoses  congéni- 
tales symétriques  ou  d'cxostoses  acquises  qui  surviennent  dans  la 
jeunesse  et  dont  la  cause  ne  se  trouve  pas  dans  une  maladie  infec- 
tieuse reconnue  ou  avérée  du  sujet  qui  en  est  porteur. 

En  effet,  la  coexistence  de  la  tuberculose  chez  ces  malades  est  un 

\*  Lortat-Jacoc  et  G.  Saoaréamu.  Btv.  de  Méd.,  n'  5.  IWr».  i>.  110  et  suiv..  Exofr- 
toues  OHtéogéniqucssyuiùtriqiicâ  congénitales  du  maxillaire  înfi^ncur. 
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fait  très  frAppant  et  toutes  nos  obserrationfi  en  font  foi.  Depuis  long- 
tomps  fléjà,  M.  Lf^jars  insiste  sur  cos  faits.  Aussi  bien  n'est-ce  pas  sur 
ce  point  que  nous  voulons  attirer  l'attention,  ni  rappeler  les  discus- 
sions auxquelles  il  a  donné  lieu. 

II  ne  saurait,  en  réalité,  nous  étonner  de  retrouver  delà  tuberculose 
chez  de  tels  malade^?,  étant  donné  ce  que  nous  avons  constaté,  pour 
BOtrc  part,  si  fréquemment  dans  leurs  antécédents. 

Il  ne  viendrait  à  Tesprit  de  personne  de  trouver  étrange  la  trans- 
mission d'exostosc  aux  enfants  lorsque  le  père  ou  la  mère  en  sont 
porteurs,  ainsi  quenombre  d'observationsle  démonirenl.  Mais  la  cons- 
tatation de  cette  hérédité  similaire  n'apporte  pas  de  solution  au  pro- 
blème. Elle  nous  permet  seulement  de  remarquer  qu'il  est  plus  facile 
de  retrouver  dans  les  anamnestiques  ta  trace  d'une  exostose  familiale 
que  d'être  fixé  sur  l'intercurrence  d'une  imprégnation  tuberculeuse 
émané«  de  l'un  des  ascendants. 

En  fait,  il  ne  convient  pas  seulement  d'envisager  la  phtisie  dans 
l'hérédité  de  ces  malades,  mais  tout  ce  que  les  acquisitions  cliniques 
actuelles  nous  permettent  de  considérer  comme  <  monnaie  de  tuber- 
culose ». 

C'est  à  ce  titre  que  nous  retenons  votre  attention  sur  les  antécé- 
dents arthropathiqucs  héréditaires  que  présentent  quelquefois  les 
malades  porteurs  d'exostoscs  (Obs.  6  et  7). 

C'est  à  Brun  que  l'on  doit  les  premières  observations  d'exostoses 
constatées  chez  des  enfants  issus  de  tuberculeux;  d'autres  auteurs 
confirment  à  sa  suite  ses  conclusions;  d'autre  part,  de  semblables  al- 
térations du  squelette  sont  mises  par  le  professeur  Lannelongue  sur 
le  compte  de  l'ostéomyélite  palemcUe,  et  par  d'autres  cliniciens  at- 
tribuées à  la  syphilis  héréditaire. 

On  voit  donc  combien  sont  nombreuses  les  conditions  d'origine  des 
exostoses  ostéogéniqucs;  mais  celte  multiplicité  de  causes  ne  doit  pas 
Burprendrc,  car  à  cette  multiplicité  étiologique  se  joint  l'unicité  pa- 
thogénique. 

En  effet,  lorsqu'on  envisage  au  point  de  vue  de  la  pathologie  géné- 
rale le  retentissement  des  générateurs  sur  les  descendants  on  cons- 
tata que  les  microbes  et  des  toxines  microbiennes  (tuberculose» 
syphilis,  staphylococcie,  etc.),  en  agissant  soit  sur  la  constitution 
des  cellules  germinales,  soit  sur  l'ontogenèse  pendant  la  durée  de  la 
gestation,  perdent  leur  action  propre  et  que  leur  aboutissant  ne 
permet  pas  de  les  différencier. 

Dos  infections  ou  des  intoxications  de  nature  et  d'origine  dissem* 
blablcs  donnent,  dans  ces  conditions,  des  réactions  lésionnclles  sem- 
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lilables  qui  varient,  suivant  les  terrains,  en  intensité  mais  peuvent, 
comme  clans  nos  cas,  trouver  place  dans  le  cadre  dos  dyslrophies.  A 
cette  unicité  pathogéniquesuccède  donc  l'unicité  lésionnelle. 

Celle  conception  se  trouve  justiBéc  par  la  description  que  donne 
lo  professeur  Foncet  de  l'exostasc  de  croissance,  qu'il  considère 
comme  une  •  dystropïiie  régulière  »  en  ce  sens  que  le  squelette  perd 
iMt  longueur  ce  qu'il  gagne  en  néoformalion. 

Tels  sont  les  cas  de  nos  malades,  et  les  caractères  cliniques  seraient 
bien  iocerUiins,  qui  permettraient  de  différencier  les  sujets  porteurs  de 
semblables  anomalies. 

En  réalité,  s'il  convient  de  garder  distinctes  les  modalités  cliniques 
toucliant  les  descriptions  des  cxosloses,  il  convient  tout  autant  de 
respecter  léliologie  variabli'  pour  des  cas  différents. 

Il  impoi*te  donc,  dans  tous  les  cas,  de  faire  systématiquemenl  ta  re- 
chercfte  des  causes  dyntrophiantes  chez  les  ascendants  et  de  ne  pas 
regarder  comme  accessoire  ou  renseignement  négligeable  la  possibi- 
lité d'une  tuberculose  de  l'un  d'eux. 

Il  y  aura  encore  bien  dos  cas  où  les  antécédents  resteront  négatifs, 
ainsi  que  cela  se  voit  dansTobscrvalion  Irè-*  inlérossnnic  de  M. M.  Lau- 
iiois  et  Tivmolières  *,  et  il  apparliendrn  à  l'avenir  d'élucider  ces  faits. 

Nous  pouvons  donc  conclure  : 

t"  Que  riiérèdité  lubcrciileuse  joue  un  rôle  important  dans  la  pro- 
duction dcscxosloscs  ostéogènîqiicscongénilab^s.  mais  que,  malgré  le 
très  grand  nombr<*  d'observations  Irailanl  des  exosloses  osléogéniques, 
il  est  excoplioniicl  d'y  lire  des  renseignements  circonstanciés  sur  les 
antécédents  hêrédîliures  de  ces  malades. 

2"  Si  l'héréditr  oxoslosique,  si  la  syphilis,  si  le  rachitisme  font 
l'objet  de  recherches  minutieuses,  il  n'en  est  pas  de  même  pour  la 
lut>erculo*ie.  Il  y  a  lA  une  lacune  regrettable  qui  restreint  considéra- 
blement le  nombre  de  cas  pouvant  servir  à  établir  léliologie. 

3«  Nous  rapportons  huit  observations  dans  lesquelles  l'hérédité 
tuberculeuse  csfc  indiscutable.  Deux  fois,  la  seule  hérédité  paternelle 
est  en  cause. 

4''  Il  y  a  lieu,  dans  celle  recherche  de  In  tuberculose  chez  lesasccn- 
<InntSi  de  ne  pas  seulement  onvisagcr  la  phtisie,  mais  toutes  les  autres 
modalités  tuberculeuses.  C'est  ainsi  que.  si  l'on  ne  retrouve  que  très 
exceptionnellement  la  lièvre  rhumatismale  polyarticulaire  (au  sens 
t|ue  lui  attribue  le  professeur  Landouzy)  dans  les  antécédents  de» 
malades  porteurs  d'exostoses  osléogéniques,  on  noie  par  contre  quel- 
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quefoist  chez  leurs  ascendants  des  arlropalhies  et  des  |K>u&sées  arthral- 
giques  (ohs.  fi  el  7),  dont  il  ne  convient  pas,  sans  mûr  examen  et 
d'après  le  seul  dire  des  malades,  d'accepter  l'origine  rhumatismale. 
Ainsi  envisagée,  la  tuberculose  nous  apparaît  comme  une  cause  des 
plus  fréquentes  de  production  d'exoslosesostéogéniqnes. 


LES  TUBERCULEUX  GRAS 
par  IsD'CATRlN. 

<VtlrDcifnii<a.} 


Bien  qu'intéressants  à  plus  d'un  lîlre^  les  tuberculeux  t^ras  ne 
semblent  pas  avoir  attiré  suflisammenl*  à  mon  sen^.  l'attention  des 
cliniciens,  car,  si  les  traités  généraux  ou  spéciaux  en  parlent,  ils  ne  le 
font  qu'en  quelques  phrases  courtes. 

Néanmoins,  le  distingué  prolcssour  de  clinique  de  In  faculté  de 
médecine  de  Lille,  mon  confrère  et  ami  M.  le  W^  Lemoine,  dans  uo 
travail  paru  en  1901^  et  dans  la  Ihésc  d'un  de  ses  élèves,  M.  Martio,  a 
traité  cette  question  sous  l'éliqurlle  d<*  :  «  Les  phtisiques  gras»,  qui 
devait  attirer  l'ailcnlion  par  son  allutr  paradoxale. 

Dans  cette  monographie,  il  a  monti*é,  comme  je  le  disais,  lu  pauvreté 
de  la  littérature  médicale  sur  ce  sujet  et  a  cherché,  sans  résoudre 
d'ailleurs  le  problème  d'une  fagon  précise,  si  l'on  devait  attribuer  à  la 
virulence  plus  ou  moins  grande  du  bacille  ou  au  terrain  sur  lequel  il 
s'implantait,  la  bénignité  tout  au  moins  apparente  do  ces  formes  do 
tuberculose  qui  évoluenL  non  seulement  sans  faire  maigrir  le  malade, 
mais  encore  eu  lui  permettant  d'engraisser,  parfois  même  d'une  façuD 
considérable. 

C'est  plutôt  au  point  do  vue  clinique  que  j'ai  voulu  m'occuper  des 
tut>erculeuxgras  qui  m'ont  paru  d'une  fréquence  relativement  grande 
dans  la  région  du  Nord. 

Il  faut  diviser  les  tuberculeux  gras  en  plusieurs  calégorÎMi  mais 
avant  tout,  rlisons  que  je  ne  considère  comme  tul>erculeuK  gras  que 
ceux  dans  l'expectoration  desquels  j'ai  décelé  la  présence  du  bacille 
de  Koch.  Cette  proposition  paraîtra  peut>étre  enfantine  dans  certains 
milieux  scientifiques,  'mais  elle  n'a  point  assez  pénétré  l'esprit  de 
beaucoup  de  praticiens.  Pourtant  nombreux  sont  les  cas  où,  faute  de 
a  rcclierche  du  bacille,  des  erreurs  ont  été  commises  dans  un  sens 
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comme  dans  raiitre,  à  savoii'  qu'on  a  pris  pour  tuberculeux  des 
tousseurs  qui  ne  IVloicnl  pas  ou.  inversement,  qu'on  a  méconnu  des 
tuberculeux. 

C'est  précisément  chez  ces  tuberculeux  gras  que  la  recherche  du 
bacille  ncquierl  son  importance  maximum. 

Panni  Ips  tuberculeux  gras,  il  en  est  dont  les  lésions  vont  en 
s'amendanL  et  môme  finissent  par  disparaître:  ce  n'est  malheureuse- 
ment que  l'exception,  et  de  ceux-ci  je  ne  m'occuperai  pas;  mais  ceux 
qui  doivent  retenir  plus  lon^jucmenl  notre  attention,  ce  sont  ceux 
dont  les  lésions  restent  stalionnaires  pendant  dos  mois  et  des  années 
el,  plus  encore,  ceux  dont  les  lésions  envahissent  progressivement, 
sans  Iréve  ni  repos,  tjuoique  lonlcnienl,  le  paronrliymc  pulmonaire 
sans  altérer  la  constitution  d'une  façon  bien  appréciable,  etcnpermcl- 
tanl  à  des  porteurs  de  cavernes  quelquefois  volumineuses  de  conserver 
les  apparences  d'une  santé  générale  satisfaisante. 

Cliniqucracnl,  les  tuberculeux  gras  se  pré;*enlent  rarement  au  mé- 
decin au  dél>al  de  leur  afieetion.  Ce  sont  ces  malade»  dont  le  profes- 
seur lirtiuardel  a  raconté  l'histoire  dans  son  discours  lu  à  la  séance 
publique  donnée  par  le  Bureau  central  international  pour  la  lutte 
conlre  la  tuberculose,  le  5  mai  1905.  «  Un  liommc  a  un  rluime,  il 
tousse,  que  fait-il?  Il  va  chez  le  pharmacien  qui  lui  donne  une  potion 
calmante,  et,  la  toux  diminuanl,  les  nuils  élanl  moins  mauvaises,  il 
continue  à  travailler;  puis  il  tousse  de  nouveau,  etc.  » 

C'est  souvent  une  hémoptysie,  symplftmc  toujours  lerrilianl,  qui 
fait  appeler  le  médecin.  Dans  la  thèse  de  M.  Martin,  sauf  une  obser- 
vation, tous  ces  malades  ont  eu  des  hémoplysies  multiples.  Dans  ces 
cas,  contrairement  à  ce  qui  arrive  fréquemment  dans  les  hémoptysies 
du  débutdti  la  tuberculose,  on  trouve  facilement  la  lésion  spécifique; 
néanmoins  ces  premit^re;*  hémoptysies  sont  d'ordinaire  peu  abon* 
dantes  et  peu  graves,  elles  guérissent  le  plus  souvent  par  le  repos  et 
l'opium;  l'hémoplysie  calmée,  rnlVeclion  reprend  son  cours  sans 
qu'elle  paraisse  influencée,  ni  en  bien  ni  en  mai,  par  ce  dramatique 
incident. 

Quand  on  ausculte  ces  malades  pour  la  première  fois,  on  ne  peut 
«'empêcher  d'être  surpris  par  le  contrasie  qui  existe  entre  la  gravité 
des  lésions  et  le  faries  aussi  bien  que  la  musculature  générale. 

J'ai  connu  une  jeune  lille  qui.  en  l'espace  de  Sans,  m'a  fait  demander 
5  ou  6  fois  pour  des  hémoptysies  de  cette  nalure,  après  4  ans  de  soins 
depuis  le  moment  où  j'avais  vu  cette  malade,  je  ne  dis  pas  le  début 
de  la  maladie  qui  remontait  à  une  époque  peut-être  bien  antérieure; 
malgré  mes  avis,  cette  jeune  iillc  s'est  mariée,  les  parents,  aussi  bien 
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que  le  Gancé,  ne  pouvonl  croire,  malgré  mes  affinnalions  répétée 
qu'une  afTeclion  aussi  grave  que  la  Luberculosc  pouvail  évoluer  seni 
donner  de  symptômes  plus  alarmants;  encore  malgré  mes  avcrlisse- 
nienU,  celle  jeune  femme  devint  grosse  et  accoucha  normalement 
d'un  enlunl  qui  mourut  de  niéningile. 

Cette  incmlulité  et  de  la  Tamille  du  malade  et  du  malade  lui-même 
rend  exlrêmemenl  délicat  le  rôle  du  médecin,  qui  souvent  perd  bi 
connauce  de  son  client  et  est  Irailr  de  pessimiste  et  délaissé  pour  un 
confrère  moins  morose,  ou  pour  des  pilules  Pok. 

La  durée  de  l'évolution  de  ces  tuberculoses  est  pour  ainsi  dire  illi- 
mitée. 

La  malade  dont  jn  viens  de  parler  a  gardé  pendant  les  7  années 
où  j'ai  pu  l'observer  un  ramollissement  du  sommet  gauche  du  pou- 
mon, qui  n'était  ui  plus  étendu  ni  plus  grave  après  7  ans  qu'au  pre- 
mier jour;  et  non  seulement  elle  est  rcMéc  grasse  el  d'aspect  floris- 
saot,  mais  encore  elle  a  engraissé  notablement  puisque,  lors  de  mes 
premières  visites  elle  pesait  98  et  qu'actuellement  elle  pèse  155. 

A  côté  de  ces  tuberculeux  gras  déjà  si  surprenants  par  ce  fait, 
qu'ayant  une  lésion  grave  mais  limitée,  ils  continuent  à  conserver 
leur  embonpoint,  leur  bon  état  général,  il  en  est  d'autres  plus  slupé- 
fiants  encore  qui  gardent  également  col  embonpoinl,  elc.,  alors 
que  leurs  lésions  progressent  et  envahissent  successivcmenl  non 
seulement  tous  les  lobes  d'un  poumon,  mais  les  deux  poumons  eux- 
mêmes. 

J'ai  perdu,  il  n'y  a  pas  un  an,  un  employé  d'agent  de  change  que 
j'avais  connu  déjA  malade  et  que  j'avais  soigné  pendant  S  ant».  J'ai 
suivi  les  progrès  des  lésions,  el  ce  n'est  que  15  jours  ou  un  mois 
avant  sa  mort,  que  ce  tuberculeux  a  cessé  ses  fonctions  qu'il  avait 
continué  df  remplir,  alors  que  du  haut  en  bas  de  ses  deux  poumons 
existaient  des  cavernes  de.  dimensions  diverses;  deux  ans  avant  sa 
mort,  ce  tuberculeux  avait  fait  un  pnoumo-thorax  du  cûlé  gauche 
qui  n'avait  nécessité  qu'un  mois  de  repos,  et  avait  guéri. 

Mais  tous  les  tuberculeux  gras  u'arrivent  pas  au  terme  Onal  de  leur 
existence  après  la  destruction  presque  complète  de  leur  parenchyme 
pulmonaire:  c'est  chez  les  tuberculeux  gras,  ces  véritables  paradoxes 
ambulants,  comme  les  appelle  Grancher,  <|ue  j'ai  vu  le  plus  fréquem- 
ment ces  hémorragies  pulmonaires,  tellement  foudroyantes  que  le 
médecin,  lorsqu'il  arrive  au  domicile  du  malade  ne  trouve  plus  qu'un 
cadavre.  Sur  environ  500  décès  de  tuberculeux  que  j'ai  observés 
depuis  7  ans,  j*ai  vu  dix  cas  d'hémorragies  rapitlemenl  mortelles  :_ 
7  concernent  des  tuberculeux  gras. 
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Souvenl  m6me,  on  a  perdu  de  vue  ces  malades  qui,  rassurés  sur 
leur  avenir  par  Inir  cnirnin.  leur  vigueur,  se  gardent  bien,  après  une 
première  visite,  de  venir  consulter  de  nouveau  le  médecin  qui  les 
retrouve  sur  leur  lit  de  mort. 

J*ai  également  vu  des  tuberculeux  gras  fniir  par  la  mi^'uingilc,  qui 
les  emporte  en  quelques  jours;  tel  le  nommé  F...,  blond  vénitien,  que, 
pendant  5  ans,j'ai  reçu  i\  maintes  reprises  à  l'hôpital,  el  qui  ronserva 
un  poids  de  J52  livres  el  mourut  de  méningite  en  quelques  jours. 

J'ai  cherché,  comme  M.  le  professeur  Lemoine,  comme  son  élève 
M.  Marlin,  sî  la  constitution  de  ces  malades  pouvait  ren^lrc  compte 
des  faits  signalés;  j'avoue  n'avoir  pas  réussi  à  fixer  mes  idées  sur  ce 
point  épineux. 

Je  trouve  le  terme  d'arlhritisme  tellement  élastique,  Je  dirais 
presque  nuageux,  qu'il   est  trop  facile  de  l'appliquer  h  des  malades. 

J'ai  cherché  si  les  mesures  du  tliorax  pouvaient  rendre  compte  de 
ces  formes  étranges  de  tuberculose:  1:^  encore  mes  recherches  ont 
échoué. 

Je  ne  crois  pas  d'ailleurs  que  la  théorie  du  bacille  scroftileux  qui 
ne  serait  qu'un  bacille  tuberculeux  moins  virulent  puisse  donner  la 
clef  du  problème;  car  si  ion  voit  des  scrofuleux  évoluer  lentement 
dans  la  tuberculose,  on  en  voit  chez  lesquels  la  maladie  marche  avec 
rapidilé;il  en  en  est  de  mt^me  d'ailleurs  ]>onr  les  orthriliques  et,  il  y  a 
tt  ans,  j*ai  vu  mouriren  intiinsde  H  jours  de  tuberculose  aiguë  â  forme 
lyphique  une  vigoureuse  jeuuc  lille  de  tU  uns,  qui  présentait  tous  les 
attributs  du  tempérament  qu'on  a  dénommé  arthritique. 

Est-il  nécessaire  d'insister  longuement  pour  faire  remarquer  com- 
bien sont  dangereux,  a  tous  points  de  vue,  ces  tuberculeux  gras 
«  qui  ont  une  belle  apparence,  le  visage  coloré,  les  chairs  abondantes 
et  fermes,  de  Tenlrain,  de  la  vigueur,  en  un  mol  tout  ce  qui  parait 
être  le  propre  de  la  santé  parfaite  »  (Lemoine).  Nul  ne  se  méfie  d'eux, 
ils  inspirent  la  sécurité  la  plus  complète;  on  no  songera  même  pas  h 
les  examiner  pour  les  admettre  dans  un  atelier,  etc.,  et  pendant  des 
années,  ils  iront,  ronlaminanl  leurs  parents,  leurs  amis,  leurs  compa* 
gnons,  sans  que  le  moindre  soup(;on  puisse  s'élever  contre  eux,  sans 
que  la  moindre  précaution  soit  prise  contre  leurs  expcctoralions, 
fraîches  ou  dessérhres.  puisque,  par  une  subtilité,  que  je  qualifierai 
de  byzantine,  celles-là  sont,  affirme-l-on,  de  beaucoup  plus  dange- 
reuses que  celles-ci.  qu'on  finit  par  considérer  presque  comme  ioof- 
fensivcs. 

Le  nombre  de  bacilles,  leur  forme,  en  un  mol  l'étude  des  crachatSt 
tel  que  l'a  fait  précédemment  Hunter-MackenziCtUe  m'a  pas  livré  noa 
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plus  le  secret  de  ces  tuberculoses  qu'on  peut  regarder  comme  atté- 
nuées. 

On  a  souvent  des  pensées  de  derrière  la  tête  ;  celle  que  j'avoue  avoir 
sur  ce  point,  mais  je  n'ose  l'exprimer  que  timidement,  vu  les  idées 
régnantes  et  mon  édticalion  antérieure,  c'est  qu'il  y  a  peut-être  des 
bacilles  divers,  des  tuberculoses  d'origines  différentes. 

11  est  toujours  douloureux  de  revenir  en  arrière,  néanmoins  je 
pense  qu'il  serait  utile  el  peul-éire  fructueux  d'étudier  dans  les  labo- 
ratoires, au  moyen  des  iaoculatioos  et  même  des  réactions  chimiques, 
ces  bacilles  des  tuberculeux  gras.  Peul-€tre  ces  études  ingrates,  diffi- 
ciles, au-dessus  des  ressources  des  praticiens,  nous  donneraient-elles 
la  solution  du  problème  du  tuberculeux  gras. 

En  résumé,  j"ai  voulu  signaler  k  l'allentiondcs  médecins  praticiens, 
des  médecins  de  laboratoire,  ces  tuberculeux  gras,  dont  la  fréquence 
dans  la  région  où  j'observe,  joue,  je  crois,  un  rôle  important  au 
point  de  vue  de  [a  fréquence  de  la  tuberculose. 

Ils  intéressent  h  de  multiples  points  de  vue,  mais  ce  qui  domine 
toute  la  question,  c'est,  h  mon  avis,  de  trouver  la  raison  de  ces  tuber- 
culoses à  évolution  lente,  sans  détérioration  de  l'organisme.  Le  ter- 
rain et  le  bacille  sont  également  à  interroger  :  ni  l'un  ni  l'autre  u'oni 
encore  répondu  à  nos  questions. 


LOPTIMISME  DU  TUBERCULEUX  ET  U^  PROPHYLAXIE  DE  LA  TUBERCULOSE 
par  l«  D'  C.  LEGRAND. 

(Nantw.] 


Il  n'est  pas  sans  profit  pour  la  croisade  antituberculeuse  d'envisa- 
ger sous  un  certain  angle  la  ptiysionumie  morale  du  tuberculeux, 
dont  la  personnalité  ubiquitaire,  encombrante,  prête,  en  dépit  de 
multiples  contingences,  à  une  Bchématisation  facile. 

Un  des  traits  les  plus  constants,  les  plus  caractéristiques  de  la  psy- 
chologie du  tuberculeux,  c'est  l'optimisme;.  11  s'allume  au  premier  choc 
du  mal,  s'attise  avec  ses  progrès,  inspire  les  divagations  d'une  eu- 
phorie stupéfianle,  résiste  à  l'évidence  la  plus  brutale,  entre  en  lutte 
avec  la  raison,  prend  l'allure  d'une  véritable  psychopathie,  d'une  vé- 
sanie  toute  spécifique.  Qu'il  ait  cette  outrance  qui  déconcerte,  ou 
qu'il  se  manifeste,  dans  ses  formes  frustes,  par  une  sorte  de  rési-naS 


liuQ  sitcncieuse,  il  est  universel  el  doit  prendre  rang  dans  te  tableau 
symplomalique  de  la  tuberculose. 

Expliquée  sans  grande  conviction,  par  une  intoxication  spéciGque  de 
la  cellule  nerveuse,  interprétée  comme  une  toxi-psychose  après  les 
travaux  de  MM.Vaudremer  el  Martin  sur  des  lapins  agoniques,  la 
palhogénie  de  l'opUmisme,  contemporain  de  toutes  les  phases  de  la 
maladie,  n'esl-elle  pas  liée  plutôt  au  Tait  considérable  révélé  par 
MM.  Robin  et  Binel,  à  cette  hypervitalité  morbide  qui  dériverait 
d'une  oxygénalion  dévergondée  de  l'organisme  1 

La  constatation  de  cet  état  d'âme  est  d'observation  banale.  Ce  qu'il 
faut  souligner,  c'est  que  l'optimisme  s'implante  dans  ie  cerveau  du 
tuberculeux  dès  les  temps  précoces  où  le  bacille  germe  dans  un  coin 
de  son  poumon.  11  n'est  pas  de  milieu  où  ce  caractère  soi!  plus  sus- 
ceptible d'observation  et  plus  digne  d'être  mis  en  évidence  que  dans 
l'armée.  Là  s'ébauchent  fréquemment  les  éclosions  bacillaires.  Là  — 
chacun  sait  bien  —  le  malade  n'est  pas  poussé  par  l'appât  du  gain 
ou  la  peur  de  ta  famine  à  résistcrr  aux  sotlicitalions  du  mal;  le  soldat 
prend  sans  violence  le  chemin  de  l'ioUrmerie.  Or,  il  faut  souvent  dé- 
pister le  tuberculeux,  le  traîner  devant  le  médecin.  C'esl  qu'il  est  un 
optimiste  dès  la  phase  de  germination  bacillaire,  de  la  même  façon 
qu'il  est  déjà  un  ht/perçomburant.  Il  conaiitue  dans  te  régiment  l'anti- 
thèse du  ■  caroltier  »  et  parcourt  souvent  les  premières  phases  de  la 
maladie  dans  l'ombre  d'im  emploi  sédentaire  ou  mémo  aux  postes  de 
grande  activité,  pour  apparaître  à  l'observation  médicale  déjà  grave- 
ment compromis. 

Cette  précocité  de  l'optimisme  ajoute  aux  dimcultés  de  la  prophy- 
laxie antituberculeuse,  retarde  l'œuvre  curalive  des  malades  et  s'op- 
pose à  la  protection  des  collectivités.  Ainsi,  il  faudra  souvent  une 
intervention  étrangère,  la  sollicitude  d'un  entourage  averti  pour  que 
soit  dépisté  le  malade,  objet  et  cause  de  péril.  Dans  les  groupements 
humains,  en  particulier  dans  l'armée,  à  ceux  qui  dirigent,  à  ceux  qui 
commandent  incombe  une  part  active  dans  celte  tâche  diflicile  de 
signaler  les  suspects,  d'en  faire  des  objets  d'observation  médicale  avant 
que  n'ail  disparu  l'espoir  de  guérison,  avant  que  ne  se  soit  établi  le  dan- 
ger de  contagion.  Le  médecin  militaire  —  pour  demeurer  dans  la 
limite  étroite  de  ma  compétence  — ,  malgré  la  fréquence  de  ses  inter- 
ventions réglementaires,  reste  toujours  trop  loin  des  individus  pour 
assurer  cette  tâche  sans  oubli;  il  faut  que  l'ofticier  s'y  intéresse  el  y 
coopère  par  l'action  immédiate  du  commandement.  Pour  cela  —  et 
pour  tant  d'autres  raisons  utiles  —  il  fout  y  préparer  son  zèle  en  im- 
prégnant son  intelligence  de  cette  éducation   hygiénique  spéciale. 
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jusqu'ici  négligée  dans  Ions  les  programmes  de  toutes  les  écoles.  Il 
faut  que  l'officier  n'aborde  plus  son  métier  de  conducteur  d'homracs 
sans  connaître  la  valeur  des  machines  mises  en  ses  mains  et  la  nature 
des  écuoils  semés  sur  la  route  régimeolaire. 

Il  émane  encore  de  la  notion  de  ropïimisnic  tuberculeux  une  in- 
jonction d'un  caractère  plus  slriclcmrnl  profttssionncl.  I/étal  d'âme 
du  tuberculeux  est  orienté  vers  l'optimisme  non  seulement  eo  ^lépit 
de  l'apparence,  en  dépit  de  la  santé  la  pluâ  précaire,  mais  ninlgré  la 
révélation  même  du  mal  dont  il  souITre.  Le  tuberculeux,  devant  le  dia- 
gnostic du  médecin,  conserve  son  espérance  robuste,  ou  son  indiATé- 
rence  anesthésique,  ou  son  incrédulité  ironique.  N'a-l-on  pas  vu  des 
médecins  eux-mêmes  nier  leur  bacillose  en  dépit  des  bacilles  prépa- 
rés par  leurs  mains  et  observés  par  leurs  yeux?  Ou  si  le  tuberculeux 
est  un  instant  déprimé  par  le  choc  du  mot  révélé,  il  ne  tarde  pas 
à  retrouver  sa  sérénité  chronique,  comme  ces  ballons  de  caoutchouc 
à  qui  l'élasticité  rend  leur  forme  ronde  après  la  déformation  brève 
d'un  coup  de  poing. 

S'il  en  est  ainsi,  n'est-il  pas  temps  d'abandonner  l'étrange  conduite 
que  nous  ont  léguée  les  générations  médicales  ?  N'est-il  pas  temps  de 
dissoudre  cette  conjuration  du  silence  qui  enferme  le  tuberculeux  et 
son  entourage  dans  l'ignorance  du  mal...  et  au  prix  de  quel 
danger! 

Ce  n'est  pas  trop,  pour  lutter  avec  succès  contre  la  pandémie  tuber- 
culeuse, que  de  coaliser  toutes  les  volontés,  tous  les  elTorts  et  surtout 
les  plus  précieux,  ceux  du  malade,  foyer  du  mal,  ceux  de  son  entou- 
rage, gardien  du  foyer.  Il  faut  extirper  de  nos  cerveaux  de  médecin  cette 
peur  de  la  révélation  du  mot,  parce  qu'elle  est  sans  danger  pour  le 
malade  et  qu'elle  est  la  pierre  angulaire  d'une  t>onne  prophy- 
laxie du  germe.  Il  ne  faut  pas  taire  le  mot  tuberculose,  sous  le 
couvert  de  la  charité,  pas  plus  que  le  terme  de  syphilis  ne  doit  être 
exclus  du  langage,  par  pruderie.  Prononcer  le  mot,  c'est  indispensable 
pour  lutter  contre  la  chose. 

Sans  doute,  beaucoup  do  médecins  déjà  se  Hont  affranchis  de  cette 
crainte.  Ils  prononcent  le  mot,  mais  avec  quelle  restriction,  quel  tâ- 
tonnement, quelle  sélection  de  milieu  t  II  faut  le  dire  sans  scrupule, 
systématiquement,  avec  l'assurance  de  no  pas  nuire,  bans  une  autre 
section  de  ce  congrès,  on  dira  que  la  modification  intellectuelle  des 
masses  est  parmi  les  revendications  de  la  ligue  antituberculeuse.  Il 
est  bon  de  proclamer  que  nous  aussi,  médecins  nous  avons  une  ha- 
bitude intellectuelle  à  réformer.  Il  faut  adopter  la  résolution  de  révé- 
ler, en  toutes  circonstances,  le  diagnostic  de  la  tuberculose  ;  ce  serA 
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accroître  singulièrement  les  cliances  de  lutter  viclorieusemeni  contre 
e]le. 


TUBERCULOSE  ET  ARTHRITISME 
par  le  D'  Léon  BERNARD. 

(Paris.) 

Depuis  Morlon  et  Pidoux,  il  est  classique  d'invoquer  un  certain  anla- 
gonisme  entre  Tarthrilisme  i;lla  tuberculose.  Mais  les  anciens  auteurs 
ne  rangeaient  guère  sous  le  nom  d'arthritisme  que  les  maladies 
nuxionnaires  des  articulations  rhumatismales  cl  goutteuses.  Depuis, 
le  sens  de  ce  terme  a  été  modifié  à  la  suite  des  travaux  du  professeur 
Bouchard;  et  rarlhrilismeaété  considéré  comme  une  diatbèse,  c'est- 
à-dire  comme  un  tempérament  morbide  apte  à  préparer  et  à  eiilrelo- 
lenir  un  certain  nombre  d'affections,  dont  le  groupement  naturel 
s'explique  par  le  mécanisme  pathogénique  qui  en  provoque  le  déve- 
loppement. Ce  mécanisme,  M.  Bouchard  l'a  détint  par  le  ralentisse- 
ment des  actes  nutritifs. 

Il  est  singulier  de  constater  que  ce  changement  de  conception  n'a 
pas  modi(ïé  la  notion  classique  de  l'antagonisme  de  l'arthritisme  cl 
delà  tuberculose;  mais  on  a  cherché  à  en  préciser  le  degré  et  le  sens. 
On  continue  à  croire  que  le  terrain  arthritique  est  réfractaire  à  la 
tuberculose,  et,  comme  on  considère  que  la  forme  de  cette  maladie 
appelée  ■  phtisie  fibreuse  »  représente  lo  triomphe  des  réactions  de 
défense  de  l'organisme  contre  le  bacille  de  Koch,  on  admet  générale- 
ment que,  chez  les  arthritiques,  la  tuberculose  revCt  celle  forme. 

Celle  opinion,  nous  la  trouvons  résumée  dans  un  des  meilleurs  et 
derniers  articles  parus  sur  la  question,  c  11  n'y  a  pas  lieu  de  décrire 
dans  deux  chapitres  séparés  la  phtisie  Gbreuse  et  la  phtisie  arthri- 
tique. La  phtisie  fibreuse  frappe  en  effet  surtout  les  sujets  que  l'on 
désigne  sous  le  nom  de  neuro-arthritiques  ;  on  les  reconnaît  à  ce 
qu'ils  sont  migraineux,  hémorrholdaireSt  asthmatiques,  goutteux,  ou 
eczémateux  *.  » 

C'est  celle  conception  que  nous  croyons  sujette  A  révision  :  d'une 
part  il  nous  semble  que  la  relation  invoquée  entre  la  tuberculosf 
fibreuse  cl  l'arthrilisme  est  démentie  par  les  faits  cliniques  et  expéri- 
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menUux;  d'autre  part  nous  pensons  que  chez  un  bon  nombre  de  tu- 
berculeux dits  arthritiques,  les  manifestations  imputées  â  l'arthrilisme 
sont  consécutives  à  l'infeclion  tuberculeuse,  et  qu'il  en  résulte  une 
forme  clinique  de  tuberculose,  qui  n'a  pas  été  suffisamment  indivi- 
dualisée jusqu'ici.  Ces  deux  assertions  méritent  explication. 

Les  relations  alléguées  entre  l'arthrilisme  et  la  phtisie  fibreuse 
heurtent  la  réalité.  En  cflfet,  la  phtisie  caséeuse,  commune,  atteint 
fréquemment  des  individus,  porteurs  de  stigmates  arthritiques,  qui 
paraissent  réagira  ta  tuberculose  comme  d'autres  sujets;  la  phtisie 
peut  même  présenter  chez  eux  une  marche  aussi  rapide  que  cher 
d'antres.  D'autre  pari,  la  tuberculose  fibreuse  s'observe  fréquemment 
chez  des  malades  que  rien  n'autorise  â  considérer  comme  des  arthri- 
tiques, chez  lesquels  on  ne  relève  aucun  des  traits  de  l'habit  us  exté- 
rieur ni  aucune  des  affinités  morbides  attribuées  communément  à  cet 
étal.  Au  reste,  les  faits  expérimentaux  récents  tendent  à  montrer  que 
la  tuberculose  fibreuse  représente  bien  plus  un  mode  d'action  spécial 
du  bacille  de  Koch  que  le  résultat  d'une  réaction  propre  à  l'orga* 
nismc;  on  sait,  en  efTet,  qu'Auclair  a  trouvé  que  certains  poisons  h 
action  locale  sécrétés  par  le  bacille  de  Koch  provoquent  la  sclérose 
pulmonaire  (chluroformo-bacilline),  alors  que  d'autres  produisent  la 
caséose  (éthéro-bocillinc).  On  peut  donc  admettre  que,  selon  le  genre 
d'activité  toxique  déployé  par  le  virus,  les  lésions  du  poumon  évo- 
lueront vers  la  forme  caséeuse  ou  vers  la  forme  fibreuse.  Dans  celte 
conception,  dictée  par  des  constatations  expérimentales,  la  notion  de 
terrain  n'intervient  en  aucune  manière.  En  résumé,  nous  pensons, 
d'après  les  faits  observés,  que  les  diverses  formes  de  phtisie  peuvent 
fifre  rencontrées  chczlessujcts  dits  arthritiques,  que  la  phtisie  fibreuse 
n'alTectc  aucune  relation  particulière  avec  eux,  et  qu'au  surplus  cette 
variété  de  phtisie  est  affaire  de  bacille  et  non  pas  de  terrain. 

Cependant  il  est  une  certaine  catégorie  de  malades,  chez  lesquels 
la  tuberculose  suit  une  marche  très  spéciale  et  chez  lesquels  on  peut 
reconnaître  l'artliritismc  à  certains  de  ses  caractères.  Ce  sont  des  su- 
jets* gras,  et  même  obèses,  à  visage  vultucux,  emphysémateux  et 
asthmatiques;  à  ne  considérer  l'arthritisme  que  comme  nn  groupe- 
ment Moturel  d'espèces  morbides,  la  coexistence  de  l'obésité,  de 
l'asthme,  de  l'cmpliysème,  joints  à  l'habitus  extérieur  particulier, 
constitue  un  véritable  at/ndrome  arthritique.  Or.  on  voit  de  pareils 
sujets  porteurs  de  lésions  tuberculeuses  pulmonaires,  lesquelles  d'ail- 
leurs n'évoluent  pas,  s'arrêtent  à  l'état  de  lésions  locales  et  ne  frappent 
nullement  Tétai  général  du  sujet,  dont  l'embonpoint  persiste  et  mdmc 
augmente.  Nous  pensons  que,  dans  un  certain  nombre  de  ces  cas, 
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rcnchaincmcnl  des  plit^nomènes  est  inverse  de  celui  que  l'on  a  géniS- 
raUmpnl  accepté  jusqu'ici,  que  l'inreclion  luberculcuse  est  le  fait  pri- 
mitif, que  c'est  elle  qui  détermine  à  sa  suite  l'apparition  du  syndrome 
arthritique,  dans  celte  forme  particulière  delà  maladie,  qui  comprend 
une  des  variétés  des  tuberculoses  IlorideR. 

Cette  conception  s'est  imposée  à  nous  par  l'observation  de  certains 
cas  vraiment  caractéristiques. 

Noos  avons  suivi  un  bomme,  Agé  de  b\  ans,  venu  à  l'hôpital 
La*>nnec,  en  I9fl5.  parce  cpiil  crachait  du  sang.  Cette  hémoptysie 
l'avait  pris  en  pleine  santé,  sans  être  précédée  d'aucun  symplt'ïmc  pré- 
monitoire,  et  durait  depuis  une  huitaine  de  jours  ;  c'était  un  homme 
de  taille  moyf^nne,  robuste,  mais  d'une  corpulence  ordinaire,  qui 
s'était  toujours  bien  porté  ;  ses  seuls  antécédents  nonsistaieni  en 
une  fièvre  paludéeune  contractée  au  régiment,  et  en  une  fièvre  jaune 
gagnée,  en  1881,  au  Sénégal;  il  n'était  pas  migraineux,  n'avait  pas 
d'hémorroïdes  ;  on  ne  retrouvait,  ni  chez  lui  ni  dans  sa  famille,  aucune 
manifestation  ditcarLhritiquc;  signalons  seulement  la  fréquence  d'épi* 
staxis  pendant  toute  sa  jeunesse.  A  la  suite  de  son  hémoptysie,  le 
malade  continua  à  lousspp  et  à  cracher;  il  maigrit  et  eut  des  sueurs 
nocturnes;  de  fniL  nous  lui  trouvâmes  des  signes  d'infiltration  au  som- 
met du  poumon  gauche,  et  des  bacilles  dans  les  crachats.  Le  malade 
quitte  son  travail  etontre  dans  un  sanatorium;  à  partir  decc  moment, 
il  commence  à  engraisser,  rt,  pour  la  première  fois  de  sa  vie.  il  pré- 
sente des  crises  d'asthme  nocturne,  qui  se  répètent  en  certain  nombre. 
Après  un  séjour  de  plusieurs  mois,  il  sort  eu  état  de  recommencer  6 
travailler.  Ce  malade  vonanl  nous  voir  de  temps  en  temps,  nous  pûmes 
constater  en  môme  temps  que  l'absence  de  progression  des  lésions 
tuberculeuses,  une  véritable  transformation  de  son  organisme  :  il 
continue  à  engraisser,  son  visage  devient  turgesceni  ;  sa  poilrine 
devient  large  et  bombée,  cl  en  mf^mc  temps  une  certaine  dyspnée  per- 
manente, augmentée  par  l'cfTort.  se  développe  ;  Tcxamen  objectif 
révèle  l'existence  d'emphysème  généralisé.  Actuellement,  c'est  un 
individu  obèse,  congestionné,  facilement  anhélant;  l'habitus  est 
celui  d'un  arthritique  gras;  son  histoire,  celle  d'un  asthmatique 
devenu  emphysémateux;  et  à  l'origine  nous  trouvons  une  infection 
tuberculeuse,  qui  a  entraîné  le  développement  de  tous  ces  accidents 
et  de  cette  constitution  nouvelle.  De  fait,  au  sein  des  râles  sibilants 
et  ronflants  disséminés,  on  peut  retrouver  sous  la  clavicule  gauche 
des  craquements  caractéristiques. 

Ce  fait  csl  le  plus  typique  que  nous  ayons  observé,  d'un  individu 
ayant  pris  sous  nos  yeux  les  allures  et  l'habitus  de  l'arlbritisme  à  la 
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suite  d'une  aUcinle  de  tuberculose;  mais  nous  en  avons  rencontré 
d'autres,  moins  f^aisissanls  en  ce  f[ue  douf  n'avions  pas  été  h  même 
de  suivre  personneJlemenl  toute  la  série  des  événements,  ut  t]ueseul 
rinterrogatoirc  en  révélait  l'évolution  et  renclialncmeot.  On  pourra 
discuter  sur  la  légitimité  de  celte  étiquette  d'arthrilismc.  El,  cepen- 
dant, un  médeciu  non  prévenu,  mis  en  présence  de  pareils  malades, 
n'hésiterait  pas  à  les  recoonaltre  comme  tels  par  leur  liabilus,  par 
l'association  de  Tobésité,  de  l'astbme,  et  de  Temphysème.  D'ailleurs, 
n'accordant  à  ce  terme  d'arlhrilisme  qu'un  sens  clinique,  sans  préju- 
ger de  la  pathogénic  encore  iusuflisamment  connue  des  faitâ  qu'il 
désigne,  nous  pensons  que  le  nom  de  syndrome  arthritique  ne  peut 
être  refusé  au  complexus  morbide  étudié  ici,  et  comprenant  l'obésité, 
l'asthme  et  rcmphyscmc  chez  îles  sujets  tuberculeux. 

Ces  trois  ordres  de  phénomènes  caractérisent  essentieUemenl  cette 
variété  de  tuberculose,  cl  sont  engendrés  par  l'infection  bacillaire. 
Dès  l'origine  de  celle-ci,  des  crises  d'asthme  se  déclarent;  il  semble 
que,  dans  cette  forme  clinique,  l'imprégnation  du  système  nerveux  par 
les  poisons  bacillaires  provoque  de  manière  précoce  des  réacUoDS 
spasmodiqucs,  (juj  se   Iniduisenl  par  le  syndrome  asihmniique.    De 
même,  l'emphysème  se  développe  rapidement  ;  parfois,  il  a  été  précédé 
de  crises  d'asthme,  auxquelles  on  pourrait  attribuer  sa  genèse  ;  mai!^ 
l'asthme  n'est  pa'^  constant,  et  la  lésion  euiphysémateusc  paraît repré- 
sentcr  le  mode  de  réaction  du  parenchyme  pulmonaire  au  virus  dans 
ce  cas;  en  effet,  elle  s'étend  rapidement,  jusqu'à  se  généraliser,  et  à 
masquer  complètement  le  foyer  phymateux  initial;  celui-ci  s'arrtte 
dans  son  évolution,  peut-être,  comme  on  Va  dit,  parce  que  le  paren- 
chyme pulmonaire  devenu  emphysémateux  est  pauvre  en  vaisseaux, 
et  par  conséquent  peu  favorable  à  la  végétation  du  bacille  de  Koch. 
Enfin,  le   trait  le  plus  saisissant  de  ces   tuberculeux,  c'est  leur 
engraissement  conséculif  à  leur  atteinte  par  la  maladie.  Les  travaux 
de  Paul  Carnot  nous  ont  appris  les  faits  d'obésité  d'origine  toxique; 
il  s'agit  là  de  cas  de  mémo  ordre,  et  l'inloxication  bacillaire  provoque 
ici  remmagasinemenl  de  la  graisse  dans  l'économie.  Alors  que  les 
formes  commîmes  de  la  maladie  enlrainent  laecélération  et  l'cxagé- 
ration  des  combustions,  étal  qui  se  Iraduit  par  l'amaigrissement  et  la 
consomption,  éléments  eonslilutifs  du  syndrome  phtisique,  la  forme 
que  nous  éludions  aeluellement  engendre  des  phénomènes  nutritifs 
inverses;  et  aux  tuberculoses  avec  syndrome  phtisique  il  convient 
d'opposer  les  tuberculoses  avec  syndrome  arthritique. 

Quant  à  la  raison  qui  détermine  l'une  ou  l'autre  de  ces  deux  formes, 
si  opposées  dans  leurs  réactions  locales  et  générales,  elle  nous  échappe 
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complètement.   S'agit-il  de  propriétés  propres  au  virus?  Certaines 
qualités  du   terrain    interviennenl-elles   pour  une  part?  il  nous  est 
impossible  d'en  décider.  Nous  devons  cependant  à  la  vérité  d'ajouter 
([ue  certains caraclèrcs  présentés  par  les  malades  semblent  devoir  leur 
faire  reconnaître  un  terrain  un  peu  spécial  :c*eslainsi  qu'ils  paraissent 
présenter  des  réactions  nerveuses  et  congeslives  intenses  ;  dans  leurs 
antécédents  on  note  des  épîstaxis  fréquentes,  des  règles  abondantes 
cl  prolongées;  dans  le  cours  de  leur  tuberculose,  ils  ont  des  hémo- 
plysies  répétées,  plus  facilement  reconnues  que  la  lésion  phynialeusc 
elle-même;  et  il  nous  parail  probable  que  les  soi-disant  hémoptysies 
arlhriliques  ne  sont  autre  chose  que  ces  crachements  de  sang  de 
sujets  ayant  pris  le  masque  arthritique  6  la  suite  de  la  tuberculose. 
Mais  même  dans  cette  hypothèse,  que  rien  ne  démontre,  où  le  terrain 
préalable  du  sujet,  d'ailleurs  bien  difficile  à  définir,  jouerait  un  cer- 
tain rôle  dans  le  déterminisme  de  celte  forme  de  tuberculose,  il  n'en 
reste  pas  moins  acquis  que  les  stigmates  proprement  arthritiques, 
asthme,  emphysème,  obésité,  ne  se  développent  que  consécutivement 
A  l'infection  tuberculeuse,  et  sous  son  action  pathogénique.  Et  si  ce 
terrain  particulier  appelait  en  quelque  sorte  les  manifestations  dites 
arthritiques,  que  d'autres  influences  pathologiques  auraient  pu  aussi 
bien  susciter  et  mettre  en  évidence,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  quMci 
c'est  la  tuberculose  qui  exerce  cette  influence. 

Dès  1885,  d'ailleurs,  M.  Landouzy  '  soutenait  que  l'arthritisme  esl 
toujours  l'aboutissant  d'infections  ou  d'intoxications;  parmi  celles-ci 
la  tuberculose  nous  parait  avoir  sa  place  légitime,  et,  sans  se  perdre 
dans  le  champ  des  suppositions,  nous  avons  voulu  mettre  en  lumière 
celte  catégorie  de  tuberculeux  urlhritiques,  chez  lesquels  le  syndrome 
arthritique  est  cUniqucment  secondaire,  et  pothogéniquement  dû  à 
l'infeclion  tuberculeuse. 

11  n'est  peut-élrepas  inutile  d'insister  sur  ladilTércnciation  de  celle 
forme  clinique,  (pir  l'on  pourrait  appeler  la  tuberculose  art/iriti»ante, 
avec  la  phlisiffihreusc.  Pourtant,  endchorsdcs  hémoptysie»,  fréquentes 
dans  l'une  et  dans  l'autre,  il  n'y  a  guère  d'analogies  cliniques  entre 
elles.  Dans  ta  tuberculose  fibreuse,  l'aspect  du  malade,  et  en  parti- 
culier de  son  thorax,  est  celui  d'un  phtisique;  dans  la  tuberculose 
arthritisanto,  riiuliilus  du  mala<le  est  celui  de  l'emphysème  dit  consli- 
tulionncl,  et  le  Ihora.x  est  celui  de  cette  aïTeclion.  Les  signes  slélho- 
8C0piques  confirment  cette  diCférence:  dans  la  première,  ce  sont  ceux 
des  dilTérenles  lésions  phymateuscs,    depuis   l'infiltration  jusqu'au 
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ramollissemcnl  caverneux,  mfilés  k  des  signes  de  bronchite,  d'oraphj* 
sèmo  localisé,  de  sclérose  avec  bronchectasiR;  dans  la  seconde,  on  noie 
les  Kignes  d'emphysème  généralisé,  el  on  retrouve  avec  peine  \r 
minime  foyer  tuberculeux  localisé  inilial.  Dans  la  phtisie  fibreuse,  il 
existe  ordinairement  d**  la  fièvre  au  moins  par  i>ériodes,  el  l'amaigris- 
sement est  constant;  dans  noire  forme  de  tuberculose  arlhriUsaole, 
l'apyrexie  est  de  régie,  ainsi  que  l'engraissement,  qui  ta  caractérise 
essentiellement. 

AnatomiqucmenI,  mêmes  difTérences  :  la  phtisie  Ghrcuse  com- 
prend bien  des  zones  d'emphysôme  localisé  ;  celte  lésion  a  étc  décrite 
par  Grancher  sous  le  nom  d'emphysème  réticulé;  mais  elle  est  partielle 
et  se  mAle  icià  d'autres  lésions,  entre  autres  à  des  lésions  phymaleuses 
proprement  dites,  extrêmement  étendues,  el  dont  le  seul  caractère 
particulier  est  d'être  entourées  et  intriquées  de  lésions  scléreuses,  les 
tubercules  faisant  de  la  sclérose  à  leur  périphérie  en  plus  grande 
abondance  que  de  caséidcation  A  leur  centre.  Au  contraire,  dans  U 
tuberculose  arlhritisante,  les  lésions  sont  celles  de  l'emphysème  géné- 
ralisé, avec  un  foyer  bacillaire  circonscrit. 

Donc,  il  s'agit  de  faits  bien  distincts;  la  tuberculose  fibreuse  est 
indépendante  de  la  tuberculose  des  arthritiques;  palhogéniquement. 
elle  répond  à  une  activité  toxique  spéciale  du  bacille  ;  anatomique- 
menl  et  cHniquemenl.  elle  se  présenlo  avec  des  phénomènes  particu- 
liers qui  évoluent  souvent  chez  des  sujeU  que  rien  ne  permet  de 
considérercomme  arthritiques  ;  de  mémeon  peut  voir  la  phtisie  caséeusc 
se  développer  chez  des  sujets  arlhriti(|ues  sans  aucun  caractère  spé- 
cinl.  La  variété  de  tuberculose  que  l'on  peut  individunliser  sous  le 
nom  de  tuberculose  arlhritisante  est  voisine  de  ce  que  d'autres 
auteurs  (Bernheim,  E.  liirtz)  ont  décrit  sous  le  nom  d*emphysème 
tuberculeux;  c'est  un  emphysème,  d'apparence  constitutionnelle, 
qui  se  développe  à  la  suite  de  la  tuberculose,  parfois  avec  des  cri^ies 
d'asthme,  dont  l'origine  tuberculeuse  a  été  également  déjà  reconnue 
(Landou/y).  Mais  ce  dont  les  auteurs  n'ont  pas  fait  mention,  c'est  que 
celle  forme  réalise  un  syndrome  arthritique,  secondaire  par  consé- 
quent à  la  tuberculose,  et  qui  justifie  notre  conception  de  l'encUalne- 
ment  des  faits.  Kn  résumé,  nous  pensons  que  les  arthritiques  ne  se 
comportent  pas  nécessairement  d'une  façon  spéciale  devant  la  lubrr- 
culone,  cl  qu'ils  ne  font  pas  plus  que  d'autres  sujets  de  la  phtisie 
fibreuse;  mais  que,  par  contre,  certaines  tuberculoses  évoluent  dan  s  un 
sens  particulier  chez  certains  sujets,  provoquant  de  l'asthme,  de  l'em- 
physèrae  el  des  phénomènes  nutritifs  qui  aboutissent  à  l'obésité,  el 
réalisent  par  là  un  syndrome  arthritique  secondaire,  qui  permet  d'op- 
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poser  aux  lubercuIoseB  consomptivcs  à  syndrome  phtisique  les  tuber- 
culoses florides  à  syndrome  arthritique. 


SyPHELIS  ET  TUBERCULOSE 
par  le  D'  BARTHELEMY 

(l'trU  I 


Elant  toutes  deux  1res  frt^qucnlcs,  la  syphilis  ella  lubercnlose  sont 
souvent  associées.  combin(^es  et  souvent  aussi  prises  l'une  pour 
l'outre.  ParFois,  rinfeclion  syphilitique  éveille  la  tuberculose  latente; 
ou  bien,  l'organisme  débilité  par  l'une,  tombe,  à  la  survenue  de 
l'autre,  dans  une  cachexie  plus  rapide.  EiiOn,  la  syphilis,  parsesmani- 
restations  pulmonaires,  peut  simuler  la  tuberculose. 

Notre  temps  étant  limité,  nous  n'examinerons  que  quelques-uns  de 
ces  points  et  nous  terminerons  par  quelques  mois  de  traitement  : 
car  la  question  pratique  est  encore  controversée  et  mérite  d'être 
précisée. 

I.  Syphilis  pulmonaire  p^'écoce  simulantla  tuberculose  au  début  : 
Tracfiéo-broncftite  syphifitiqitc  fecondaii'e.  —  Celte  bronchite  peut 
dire  rapprochée  de  ta  lésion  qu'on  observe  sur  la  muqueuse  linguale 
(glossile  secondaire),  quand  il  y  a  desijuanialion  rircinée  et  fissuraire 
(prairie  fauchée),  rougeur  et  gonfinmcnl.  irritation  et  sensibilité  de  la 
langue. 

Celte  bronchite  secondaire^  qui  est  produite  par  Paclion  directe  de 
la  syphilis  sur  la  muqueuse  trachéo-hronchique,  est  le  pendant  ou 
l'équivalent  dune  syphilide  érosive  ou  fissuraire  linguale,  par 
exemple,  dont  la  caractéristique  est  de  durer  ou  de  récidiver  in  situ. 
Ce  sont  là  aussi  les  caractères  de  la  trachéo-bronchite  syphilititji/e 
secondaire  tubei^ulcusc.  L'état  général  a  commencé  à  devenir  mauvais 
un  mois  après  la  roséole,  c'est-à-dire  avant  quela  trachéo-bronchite  ne 
soit  perceptible  :  pâleur,  amaigrissement,  pertes  de  forces,  tout 
cela  s'est  développé  asst'Z  rapidement-  Knsuite,  viennent  des  points 
de  côté  mobiles,  plus  pénibles  la  nuit,  delà  gPnc  respiratoire,  de  l'op- 
pression et,  dans  deux  cas,  un  peu  de  cyanose. 

(-e  qui  m'a  fait  penser  h  la  syphilis,  ccs^l  l'échec  "des  médicaments 
ortiinaires,  le  succès  du  mercure,  l'absence  complète  de  bacilles,  puis 
la  guérison  complète.  J'ai  pu  suivre  un  malade  pendant  19  ans;  il  a 
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toussé  cL  craché  3  ans;  il  a  eu  plusieui*»  héoioptysies  ;  à  aucun 
moment  on  n'a  trouvé  He  bacilles;  il  csl  encore  aujourd'hui  gros, 
gras,  rose,  vigoureux  et  il  nn  me  semble  pas  avoir  pu  Hce  tubercu- 
leux à  un  moment  quelconque  de  sa  maladie. 

Les  râles  sont  ceux  de  la  Iracliéo-bronchilc  ;  ils  sont  sifflante, 
bruyants,  puis  humides  cl  miujueu.v:  on  en  entend  partoiil,  mais  il  y 
a  des  points  où  ils  sont  plus  nombreux,  plus  fixes,  plus  marqués  (sous- 
crépilanls):  ils  ne  sont  pas  plus  abondants  aux  bases:  ils  le  sont 
parfois  plus  aux  sommets,  et  plus  peut-^trc  à  droite  qu'à  gauche. 

Les  mucosités  sont  d'abord  mousseuses  et  filantes  :  puis  grisâtres, 
assez  adhérentes  ;  puis  elles  deviennent  jaunes  et  sont  parfois,  rofirne 
en  dehors  des  hémoptysies,  teintées  de  reflets  sanglants  :  ce  sang  ne 
venant  ni  de  la  bouclte  ni  du  nez-  Le  malade  ne  crachait  pas.  Aucun 
soiiffle,  aucun  signe  d'induration  pulmonaire  ni  de  celle  pleurésie 
secondaire  qu'ont  décrite  les  auleiirs.  ('hantemesse  notamment . 

Le  malade  avait  blende  la  broncliiLe  généralisée,  et  chronique,  puis- 
qu'elle a  duré  près  de  9  mois.  11  n'y  avait  pas  de  tuméfaction  inflam- 
matoire des  ganglions  médiastinaux,  ni  de  cette  hypertrophie  adéno- 
bronchique  qui  est  assez  fréquente  surtout  chez  les  enfants,  mais  non 
exclusivement,  même  en  debor-s  de  la  tuberculose  associée,  pendant 
les  18  mois  qui  suivent  te  début  de  l'infection  syphilitique  acquise.  La 
toux  est  quinteuse,  non  coqueluchoïde,  peul-Ôtre  plus  fréquente  la 
nuit,  malgré  la  chaleur  du  Ut. 

Il  n'est  pas  question  ici  des  cas  si  fréquents  de  lésionspulmonaires 
chez  les  hérédo-syphilitiques,  qui  sont  fragiles  et  chélifs,  prédisposés 
à  la  tuberculose  contre  laquelle  ils  se  défendent  mal,  comme  contre 
les  autres  infections,  la  diphléricparexcmple.Barn'a-t-il  pas  démontré 
par  des  autopsies  nombreuses  et  par  des  pièces  microscopiques  indis- 
cutables, que  les  nouveau-nés  hérédo-syphilitiques  succombaient 
surtout  à  la  streplococcie  aigué  ? 

L'asthme  vrai  est  une  névrose  qui  est  fréquente  chez  les  enfants  dont 
le  père,  ancien  syphilitique,  s'est insuffisammeni  traité  parle  mercure 
an  début  de  sou  infection.  Notons,  en  passant,  que  le  traitement  par 
les  frictions  mercuriellea  périllioraciques  réussit  aussi  bien  contre  les 
manifestation.'*  asthmatiques  de  ces  hérédo  que  contre  l'hypertrophie 
a<léno-bronchique,  et  même  mieux  que  les  préparations  iodées  cl 
notamment  que  les  iodurps. 

L'évolution  do  la  tracliéo-bronchîte  sypliilitique  secondaire  est 
intéressante;  elle  finit  par  guérir,  en  laissant  h  peine  un  peu  de 
catarrhe  du  malin,  une  légère  prédisposition  aux  bronchites  grippales 
ou  autres,  avec,  h  la  longue,  un  peu  d'emphysème,  mais  jamais  de 
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Uibcrculose  ou  de  pseudo-asthme.  Elle  guérit  d'auUnt  mieux  que  le 
Iraitemenl  mercun'el  est  bien  suivi,  avec  assez  de  rapidité  cl  d'inlen- 
.silé,  selon  les  méthodes  ordinaires;  on  n'y  pcul  que  gagner  en  y  adjoi- 
gnant les  soins  appropriés  à  toute  irritation  de  la  muqueuse  trachéo- 
bronchiquc  (terpinc.  créosote,  etc.). 

J'insiste  sur  ce  point  que  le  mercure  est  ici  indispensable,  comme 
dans  tant  d'autres  cas  où  la  syphilis  est  directement  en  jeu.  Il  faut 
plusieurs  années  de  traitement  contre  la  syphilis,  avec  les  intermit- 
tences classiques  bien  entendu,  et,  au  moins  deux  contre  les  mani- 
festations de  la  trachik) -bronchite  secondaire  dont  il  vient  d'être 
question. 

Cette  trachéo-bronchite  diffère  du  tout  au  tout  de  la  tuberculose 
aiguë,  qui  était  latente,  et  qui  se  développe  à  l'occasion  et  sous  l'in- 
fluence de  la  dépression  qu'imprime  à  ccrLiins  organismes  une  infec- 
tion syphilitique  grave.  C'est  parfois  mi^me  sous  la  forme  de  granulie 
aiguë  qu'évolue  dans  ces  cas  la  tuberculose;  mais  c'est  à  tort  qu'elle 
a  été  attribuée  à  l'action  dépressive  de  ce  qu'on  a  appelé  la  <  mercuria- 
lisation  outrancière  •.  Certes,  il  faut  bien  mesurer  les  doses:  le  tact 
médical,  le  sens  clinique  sont  ici  nécessaires  au  spécialiste.  11  ne  faut 
pas  oublier  que  c'est  un  poison.  In  mercure,  que  Ion  manie  et  qu'il 
est  bien  toléré;  on  doit  s'assurer  que  les  reins,  comme  la  bouche  el 
l'intestin,  sont  et  restent  en  bon  état,  que  la  déglobuUsalïon  n'est  pas 
autre  que  ce  qu'elle  est  dans  l'évolution  de  toute  syphilis,  et,  en  un 
mol,  qu'à  une  infection  grave  n'est  pas  venue  se  joindre  une  intoxica- 
tion. Mais,  celte  réserve  faite  el  ces  précautions  bien  prises,  le  mer- 
cure ne  fait  pas  éclater  la  tuberculose  aiguë;  la  syphilis,  sur  un 
terrain  prédisposé,  s'en  charge  bien,  à  elle  f>eule. 

II.  Syphilis  pulmonaire  tardive.^  Lu  syphilis  acquise  produit,  assez 
rarement  mais  inconleslablemcnt.  du  côté  des  poumons,  des  manifes- 
talions  tertiaires,  scléro-gommeuses,  soit  à  l'état  d'intiUralion,  soit  à 
l'étal  de  lésions  disséminées  qui  doivent  dire  soigneusement  distin- 
guées de  la  tuberculose.  Outre  les  examens  bactériologiques,  les  loca- 
lisations aux  régions  médianes,  notamment,  des  gommes  ulcérées  el 
cavilaircs  sont  trop  connues  pour  que  je  me  permette  d'y  insis- 
ter ici. 

II  faut  savoir  que  les  iodures  ont  souvent  produit  du  côté  de  ces 
poumons  des  poussées  congestivcs,  amenant,  avec  des  quintes  de 
toux  coqueluchoïde,  des  expectorations  parfois  sanglantes  ;  il  faut 
donc  les  administrer  avec  précaution,  10  jours  par  mois  par  exemple, 
assez  pour  vider  les  bronches  et  pour  combattre  la  sclérose  commen- 
çante,  pas  assez  pour  congestionner.    Le   lipiodol   est    parmi   les 
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préparations  iodées  les  mieux  tolérées  ;  el  parfois  on  se  trouvera  bien 
de  ne  prescrire  que  1c  sublimé  (0  gr.  05  par  jour,  pour  l'aduUe). 

III.  Uêt'édo-sypfiilis  tardive:  mnni/esiationx  broncho-puhnonaires. — 
Les  étals  lerliaircs  sclérogommeux  du  poumon  sont  1res  fréquents 

et  très  intéressants  à  étudier,  h  cause  de  la  difficulté  de  les  distinguer 
d'une  tuberculose  qui  serait  sunenuesur  des  sujets  hérédo-sjphilili- 
ques.  Il  y  a  longtemps  déjà,  Gaucher  en  a  publié  un  cas  très  inslruclif. 
Moi-même,  il  y  a  20  ans,  au  Congrès  de  Copenhague,  j'ai  fait  &  ce 
sujet  une  communication  d'après  des  observations  de  M.  Fournier  et 
d'autres  observateurs.  Bien  d'autres  médecins  ont  signalé  le  fait 
depuis  lors.  Aussi  ne  faut-il  jamais  oublier  sa  possibilité. 

Grflcc  à  cette  notion,  il  est  arrivé  de  guérirdes  lésions  pulmonaires 
qui  duraient  depuis  plusieurs  années,  en  môme  temps  (el  sur  les 
mêmes  sujets  bien  entendu)  que  des  ulcérations  chroniques  du  front, 
de  la  face  t-t  des  jambes,  parfois  mémo  en  même  temps  que  des  caries 
costales  et  du  pied  el  des  fistules  ganglionnaires  du  cou  :  le  tout  était 
syphilitique  el  a  obéi  au  mercure,  huile  grise  notamment. 

Dans  plusieurs  cas,  le  diagnostic  de  tuberculose  pulmonaire  avait 
été  porlé,  par  moi,  bien  entendu,  comme  par  les  autres  médecins. 
Toutefois,  le  traitement  mercuriel  était  décidé  tout  au  moins  conire 
les  lésions  osseuses,  dans  Tespérancc  d'améliorer  ce  côté,  si  oo  se 
trouvait  impuissante  guérir  la  poitrine. 

Je  cite  ces  faits  à  titre  de  confirmation  de  ce  qui  précède  et  je  rap- 
porte ce  cas  entre  un  assez  grand  nombre  d'autres  semblables.  Mais, 
voilà,  il  faut  songer  h  la  syphilis  et  à  l'hérédo-syphilis.  Rien  ne 
ressemble  à  la  lubcrculose  comme  l'hérédo-syphilis  :  mauvais  élat 
général,  pâleur,  teint  terne,  malades  chétifs,  malingres,  cachectiques 
parfois;  suppurations  multiples;  adénopalhies  généralisées;  tantôt, 
c'est  le  foie  et  l'ascile  qui  simulent  la  péritonite  ;  tantôt,  c'est  la  ménin- 
gile  qui  est  réalisée.  Les  plus  habiles  y  sont  pris;  pour  peu  qu'on 
découvre  un  stigmate,  une  indication  dans  lesantécédenls  ou  Icscom- 
raéraoralifs,  il  f:iut  tcnler  l'épreuve  thérapeutique. 

IV.  TiffiUment.  —  Si  le  mercure  à  bonne  dose  déprimait  l'oi^a- 
nisroe.  il  le  déprimerait  en  tout  cas  moins  que  la  syphilis  abandonnée 
à  elle-même.  Mais  le  mercure  n'est  pas  le  dépressif,  le  débilitant  que 
Ton  croit  communément;  c'est  parfois  au  contraire  un  tonique;  el» 
en  tous  cas,  à  petites  doses,  en  pilules»  il  est  un  bon  antiseptique  des 
voies  digestives.  Dien  des  malades  vraiment  syphilitiques  m'ont  dit 
qu'ils  ne  s'étaient  jamais  aussi  bien  portés  que  depuis  qu'ils  étaient 
soumis  au  mercure;  ils  digéraient  mieux,  ils  engraissaient.  Tous  les 
syphiligraphes  pourraient  rapporter  des  cas  semblables.   Galliard  a 
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ilt^nionlré  jadis  que,  s'il  diminue  le»  globules  rouges  de  l'homiDC  sain, 
le  mercure  augmente  ceux  de  loul  sujet  syphilitique.  Il  y  a  lieu  de 
déclarer  bien  haut  :  il  ne  faut  pas  n-doutor  le  mercure  chez  1rs  luber- 
ruleux  qui  deviennent  syphilitiques,  ou  chez  les  syphililiques  qui 
deviennent  tuberculeux,  c'est-à-dire  quand  les  deux  infections  évo- 
luent simultanément  sur  un  m^nie  sujet;  mis  à  part,  bien  entendu, 
les  cas  de  tuberculose  rapide  généralisée,  ou  de  granulie  aigué.  Quand 
la  syphilis  et  la  tuberculose  sont  ainsi  combinées,  quelle  thérapeutique 
iloil-on  prescrire? 

En  loul  cas,  le  mercure  seul  s'attaque  à  la  cause;  Viodurc  est  un 
résolutif  utile,  mais  ne  doit  jamais  être  qu'un  adjuvant.  C'est  surtout 
dans  les  formes  scléreuses  et  dans  Thérédo-syphilis  que  les  iodurcs  et 
notamment  le  lipiodol  sont  utiles, 

On  doit  naturellement  procéder  avec  précaution  et  bien  tâter  la 
tolérance  de  façon  à  interrompre  dés  qu'il  y  a  inconvénient.  Mais 
aussi,  il  faut  y  revenir  avec  persévérance  :  la  guérison  est  à  ce  prix  cl 
il  n'est  pas  douteux  qu'on  l'obtienne  ainsi. 

J'ai  dit  ma  préférence  dans  tous  ces  cas  pour  les  injections  intra- 
musculaires de  préparations  mercuriellcs  insolubles  cl  notamment 
d'huile  grise.  Voici  comment  je  procède  :  une  injection  par  semaine. 
à  la  dose  de  7  centigrammes  do  mercure  métallique  pour  les  hommes, 
de  6  pour  les  femmes,  de  5  pour  les  enfants  à  partir  de  5  ans. 

On  a  préconisé  les  sels  combinés  de  cacodylate  et  de  mercure. 
Certes,  toutes  les  préparations  de  nven  iire  donneront  des  résultats 
contre  les  accidents  directement  sypliililiques.  Mais  cependant  quel- 
ques préparations  sont  meilleures  alors  que  irautros  sont  moins 
bonnes.  C'est  ainsi  que  je  n'ai  pas  obtenu,  avec  les  cacodylales  de 
mercure  par  exemple,  les  bons  résultats  prévus  ou  annoncés.  On 
donne  ainsi  trop  peu  de  mercure  et  à  peine  assez  d'arsenic.  Il  est  bien 
préférable,  comme  j'ai  déjà  eu  l'occasiim  de  le  dire  à  la  Société  de 
dermatologie,  à  l'hâpital  Saint-Louis,  d'administrer  l'huile  grise  une 
fois  par  semaine  à  la  dose  ordinaire  et  de  faire  pratiquer,  tous  les 
autres  jours,  une  injection  de  cacodylate  de  soude  ou  de  cacodylate  de 
gaKacol  :  cela  seulement  au  cas  où  l'on  ne  |MMit  attendre  pour  employer 
l'arsenic,  que  les  séries  mercurîelles  aient  cessé.  Dans  les  intenalles 
des  cures,  on  emploie  les  toniques  généraux,  polyphosphates,  huile 
de  foie  de  morue,  etc. 

Cette  forme  de  syphilis  pulmonaire  n'est  pas  très  commune.  Je  ne 
l'ai  rencontrée  ({uehuit  fois  en  vingt-cinq  ans  de  clientèle  privée.  Sa 
durée  ordinaire  est  de  5  ans  ;  elle  a  pu  n'être  que  de  15  mois  dans  un 
cas  et  de  7  mois  dans  un  autre.  Parfois,  après  avoir  duré  3  ou  C  mois  et 
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restée  guérie  pendanl  2  ou  5  mois,  cllo  a  récidivé  et  la  i*éci<lire  a 
duré  autant  que  ta  première  poussée,  tout  comme  s'il  s'apissail  de 
poussées  de  pbtqiies  muqueuses. 

Celle  lésion  s'est  montrée  4  fois  sur  des  tiommes,5  fois  siir  de!!^ 
femmes,  une  lois  sur  un  gnr(:.onnet. 

La  sypliilis  des  liommes  étant  t>e3ueoup  plus  fréquente  quecelledcs 
femmes  el  des  eufanU,  il  ne  semble  pas  que  la  Iractiéo-bronchilo 
secondaire  soil  plus  fréquente  ctiez  l'Iiomme  que  chez  \f>%  aulre> 
sujets. 

II  y  a  des  rAles  muqucux  cl  sifflants  dani^  toute  la  poitrine:  maïs  il 
y  a  des  foyers  de  localisation,  qui  ne  sont  pas  mobiles  comme  dans 
les  cas  do  poussée  congeslive  (ils  persistent  six  semaines  ou  deuxJ 
mois  dans  les  mt^mes  points),  s'accompagnent  d'expecloralions  asse 
abondantes  el  de  toux  fréquente,  et  parfois  de  deux  ou  trois  hémo- 
plysies  d'ailleurs  peu  abondantes.  Il  peut  y  avoir  de  la  fièvre  pendant 
plus  d'un  mois,  38%.t  le  soir  ;  51*"."»  chez  l'enfanl  où  elle  a  duré  prés 
de  5  mois. 

C'est  de  24  à  28  ans  chez  l'homme,  de  30  à  35  ans  chez  la  femnae.et 
à  9  ans  pour  l'enfant,  que  la  lésion  s'est  développée;  de  3  ou  6  mois  h 
1  au  après  le  chancre. 

En  même  temps  que  la  bronchite,  on  constale  un  état  général 
mauvais  qui  fait  encore  penser  davantage  à  la  tuberculose. 


SVPHILIS  ET  TUBERCULOSE 

LE  TRAITEMENT  HYDRARGYRIQUE  DES  NOURRISSONS  ET  DES  ENFANTS. 

PROPHYLAXIE   DE    LA   TUBERCULOSE 

par  le  D'  Nicolas  de  DOMINIGIS. 
(Na|>Jfts.> 


Je  n'ai  pas  la  prétention  de  me  donner  pour  un  syphiligraphc;  maïs, 
convaincu  parla  pratique  que  la  syphilis,  telle  qu'elle  se  présente  aux 
syphiligraphes,  est  bien  difTérenlede  celle  qui  se  présente  aux  mé- 
decins en  général,  chez  les  adultes,  ainsi  que  chez  les  enfants,  j'ai 
cru  bon  de  communiquer  les  résultais  de  mes  observations,  quelle 
que  soil  leur  imporlance. 

Désormais  en  s'approchanl  du  lit  des  malades,  on  doit  être  prévenu 
que  la  syphilis,  maintes  fois  latente  esl  le  subatratum  de  la  plus 
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grande  partie  des  maladies.  Surtout  le  rachitisme  et  la  tubcTcutost\ 
de  préférence  chez  les  enfants,  sont  cultivés  sur  un  terrain  syphili- 
tique. 

Nous  espérons  que  la  découverte  de  Schaudinn  et  IIûfTmaun  nous 
donnera  des  renseignements  précis  à  ce  propos;  mais  en  attendant,  il 
est  certain  que  dans  la  recherche  des  antécédents  des  enfants  rachi- 
liques  et  tuberculeux  on  trouve  ordinairement  matière  à  présumer 
une  hérédité  syphililiquc. 

Une  tellr  présomplion  dans  beaucoup  de  cas  a  été  confirmée  par 
les  elTcts  immédiats  d'un  traitement  hydrargyriquc. 

Même  chez  les  adultes  on  rencontre  un  nombre  bien  considérable 
de  jeunes  robustes,  qui  sans  antécédents  héréditaires  tuberculeux, 
deviennent  poilnnaires  à  la  suite  d'une  sj'philis  non  soignée. 

Plusieurs  de  ceux-ri  ont  bénéficié  sensiblement  et  immédiatement 
d*un  traitement  hydrargyrique.  jusqu'à  fçuérison  complî4e. 

L'allailemenI  par  des  nourrices,  bien  des  fois,  donne  la  syphilis, 
laquelle  est  souvent  cachée  sous  l'apparence  de  l'embonpoint. 

C'est  à  la  suite  de  ces  faits  et  par  ces  considérations  que  je  crois 
opportun  que,  chez  les  enfants,  sauf  exception,  on  pratique  de  bonne 
heure  un  traitement  hydrargyrique.  en  surveillant  la  tolérance. 

Ce  traitement  devrait  Aire  appliqué  même  aux  mères  qui  ont  été 
enceintes  de  fils  syphilitiques  c.r  paire. 

Je  suis  convaincu,  par  ma  pratique,  qu'avec  cette  méthode  on 
obtiendrait  un  trailcmenl  efficace  direct  du  racldtiitm^  et  prophyUic- 
iUfue  de  la  tuberculose. 


PALUDISME  ET  TUBERCULOSE 
par  UD-  CRE3PIN. 


L'historique  de  la  question  n'est  pas  sans  intérêt,  parce  qu'il 
montre  la  genèse  d'opinions  erronées  dont  le  succès  fut  immense,  et 
dont  le  discrédit  est  maintenant  complet. 

C'est  surtout  en  Algérie,  au  moment  de  la  conquête,  que  les  doc- 
trines sur  le  paludisme  furent  soumises  à  le  sanction  des  faits,  et  que 
les  premières  observations  des  médecins  français  conduisirent  beau- 
coup d'entre  eux  Â  avancer  des  idées  aujourd'hui  condamnées. 
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Aa  nombre  de  ces  dernières,  il  faut  placer  Tidée  de  rantagonisme 
entre  la  luberculuse  et  le  paludisme. 

Ce  qui  frappa  tout  d'abord  les  m<^dccin9  mililaires  français  débar- 
qués avec  la  conquête  dans  la  future  colonie,  ce  fut  l'absence  ou  la 
rareté  de  la  tuberculose  pulmonaire  surtout  parmi  les  indigènes,  alors 
que  les  fièvres  paludéennes  sévissaient  avec  intensité  sur  presque 
toute  l'étendue  du  territoire. 

Était-ce  le  climat  de  TAtgérie  qui  empêchait  le  développement  de  la 
phtisie  el  facilitait  sa  guérison?  (Vcst  la  première  idée  que  l'on  devait 
avoir.  L'Algérie  agif^sait  sur  la  tuberculose  en  tant  que  pays  chaud, et 
en  1850,  le  D*^  Costallat  s'appuyait  sur  celte  considération  pour 
demander  à  l'Académie  de  Médecine  de  vouloir  bien  étudier  la  possi- 
bilité d'édifier  en  Algérie  un  hôpital  spécial  (on  dirait  aujourd'hui  uu 
sanatorium)  pour  les  phtisiques  de  la  Métropole. 

Un  ëminent  praticien,  le  médecin  militaire   Boudin  se  plaça  A  uni 
point  de  vue  bien  différent.  Comme  ses  collègues,  il  admettait  la  rareté 
de  la  tuberculose  en  Algérie,  mais  il  ne  voyait  pas  là  reffet  d'éléments 
climatiques  plus  ou  moins  favorables. 

Il  écrivit  des  livres  pour  démontrer  l'antagonisme  delà  tuberculose 
et  du  paludisme  ;  ses  démonstrations  paraissaient  si  bien  étayccs  par 
les  faits  que  la  grande  majorité  de  ses  collègues  partagèrent  son  avis 
sur  la  question.  C'est  d'un  antagonisme  palhogéniquc  entre  la  tuber- 
culose et  l'intoxication  maremmaliquc  qu'il  s'agissait  et  non  pas  seu- 
lement d'un  antagonisme  d'évolution. 

Sur  un    nombre  tolal  de   1^855  malados  traités   tant  à  l'arma 
d'Afrique  qu'au  lazaret  de  Marseille,   Houdin   affirme  qu'il  n'a   ren-" 
contré  que  51  plitisiqucs,  dont  25  étaient  tuberculeux  avant  leur  em- 
barquement pour  la  Murée  ou  l'Algérie. 

Dans  sa  géographie  médicale  (1857),  lîoudin  développe  son  opinion, 
et  cite  les  avis  d'autres  médecins,  nuiamment  du  Morcau,  de  Feuillet 
qui  dit  expressément  :  >  Pour  qui  connaît  la  carte  médicale  de  TAl- 
géric,  la  phtisie  et  le  miasme  paludéen  sont  exactement  comme  les 
deux  plateaux  d'une  balance.  Si  l'un  baisse,  l'autre  s'élève.  Al^er, 
Bûne,  Houfarik,  Maghorie  sont  sous  rinOuencc  maremmaliquc  :  peu 
ou' pas  de  phtisiques.  Constantinc  et  Tlemcem  n'ont  que  peu  d'accès  de 
(lèvre  autochtone;  ils  comptent  bon  nombre  d'accidents  tubercu- 
leux. B 

Telle  était  l'opinion  générale  en  Algérie.  U  y  avait  cependant  des 
avis  opposés.  Beaucoup  avaient  remarqué  que  les  Arabes  connais- 
saient la  phtisie  et  qu'ils  avaient  un  mol  (Meurdl  Dhaf,  maladie  de 
faiblesse)  pour  In  désigner.  Le  professeur  Bourlicrémctlait  lavis  que, 
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si  leâ  premiers  colons  paraissaienL  avoir  éLé  épnrgniJs  par  la  tubercu- 
lose, c'est  qu'ils  étaient  décimés  par  le  palmiisnie,  avant  que  la  tuber- 
culose ail  eu  le  temps  de  se  développer  chez  eux. 

Les  races  indigènes  paraissent  d'ailleurs  peu  touchées  parla  tuber- 
culose, si  l'on  excepte  louterois  les  nègres.  Au  Congrès  colonial  de 
1904,  divers  autours  ont  signalé  des  points  intéressants  h  cet  égard. 
M.  Devaux,  él;iblissanl  un  conlrasle  cnlre  l'Kuropéen  cl  le  Malgache 
au  point  de  vue  des  relations  morbides,  signale  le  peu  de  fréquence 
de  la  tuberculose  l\  Madagascar  chez  les  Malgaches.  M.  Brumpt  dit 
qu'il  a  vu  beaucoup  de  scrofule  chez  les  Somalis  de  Sagaki  qui  sont 
de  vrais  nomades,  se  nourri.ssant  exclusivement  de  lait  et  de  viande. 
Or.  chez  eux,  il  n'a  pu  eonslater  ni  tuberculose,  ni  syphilis,  ni  alcoo- 
lisme, ni  rachitisme.  M.  Morgan  a  constaté  aussi  la  rareté  de  la  tuber- 
culose chez  les  Cambodgiens.  M.  Jeanselme  a  vu  assez  souvent  en 
Indochine  des  cas  de  tuberculose;  mais  c'étaient  des  formes  sèches, 
sans  élément  caLarrhal  et,  par  conséquent,  presque  sans  expectoration. 

En  Algérie,  la  tuberculose  autrefois  très  rare  dans  le  pays  et  sur- 
tout chez  les  indigènes,  est  devenue  très  fréquente  et  frap[>e  égale- 
ment tous  les  éléments  ethniques  de  la  population,  atteignant  surtout 
ceux  qui  vivent  en  méprisant  l'hygiène,  ce  qui  est  précisément  le  cas 
des  indigènes. 

L'explication  toute  naturelle  et  plus  simple  est  tirée  du  développe- 
ment considérable  des  relations  entre  indigènes  et  européens,  entre 
individus  sains  et  individus  tuberculeux,  d*OLi  augmentation  des  occa- 
sions de  contagion  et,  au  total,  propagation  de  la  maladie  sans  que  le 
paludisme  puisse  s'y  opposer;  bien  au  contraire,  puisque  comme  toute 
cause  débilitante,  il  est  aussi  cause  favorisante. 

Ces  prémisses  posées,  il  est  cependant  intéressant  d'étudier  les  rap- 
ports entre  les  deux  maladies. 

I*lusieurs  ciis  sont  à  considérer.  Chez  un  tuberculeux  vulgaire,  on 
décèle  des  antécédents  paludéens  plus  ou  moins  accusés.  Le  malade 
babiLint  un  (>ays  à  fièvre,  a  eu  ou  a  encoi-e  de  temps  en  temps 
quelques  accès  de  fièvre;  mai"  il  n'a  pas  les  attributs  du  paludisme;  il 
n'en  a  pas  les  stigmates  en  dehors  de  l'accès.  Sa  peau  ne  présente  pas 
la  coloration  propre  aux  paludéens;  sa  rate  ni  son  foie  ne  sont 
augmentés  de  volume.  Dans  ces  caslili,  on  peut  dire  que  le  paludisme 
est  intervenu  comme  cause  banale  pour  faciliter  l'implantation  du 
bacille  de  Koch  dans  l'organisme  ;  mais  son  influence  ne  peut  être 
déterminée  d'une  manière  plus  précise.  Ces  cas  sont  légion.  Sur 
iOO  tuberculeux  observés  depuis  un  an  dans  mou  service,  je  trouvt» 
une  proportion  de  7i  paludéens,  c'est-à-dire  de  malades  ayant  subi 
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anlérieurcmcnt  à  la  tuberculose  quelques  alteinles  paludéennes  plus 
ou  moins  graves.  Lo  constaUUon  de  ces  chilTrcït  montre  bien,  touL 
d'abord,  qu'il  n'y  a  pas  d'opposition  entre  les  deux  maladies  el  que, 
sur  un  terrain  paludéen,  la  tuberculose  pcul  parrailerocnl  bien  «c 
développer. 

D'autres  fois,  la  lubcrculoseparaîl  s'iHre  développée  presque  en  même 
temps  que  le  paludisme. 

Je  l'ai  constaté  six  fois  sur  les  72  tuberculeux  paludéens  que  j'ai  eu 
à  observer.  Les  malades,  habitant  un  pays  fiévreux,  ont  eu  dans  la 
saison  chaude,  quelques  accès  de  fièvre  earacléristiquos ;  puis  les 
accès  sont  devenus  moins  francs;  la  toux  qui  se  montrait  sculemenl 
au  moment  des  acct-s  a  persisté  dans  leur  inlervalle,  et  le  médecin 
qui  ausculte  les  malades  deux  ou  trois  mois  après  Tiiivasiou  palu- 
déenne est  étonné  de  constater  des  signes  très  nets  de  lul>crculose  pul- 
monaire. Il  semble  bien  (jue.  dans  ci*s  cirronslances,  le  paludif^me  ait 
agi  comme  une  véritable  cause  prédi^^posunle.  Los  congestion!^  bron- 
chitiques et  pulmonaires  dont  s'accompagnent  les  accès  de  fièvres 
paludéennes  ont  facililé  l'éclosion  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

Quant  h  la  forme  spéciale  de  congestion  pulmonaire  paludéenne 
dite  pneumo-paludéenne,  que  de  lîrun  a  décrite,  et  dont  nous  axons 
confirmé  la  n'-alilé,  sans  toutefois  accepter  d'une  manière  absolue 
l'inlerprélalion  de  de  Brun,esl-elle  susceptible  de  favoriser  le  dévelop. 
pement  de  lu  tuberculose  pulmonaire:*  Nous  ne  saurions  le  dire  à 
rheurc  actuelle,  car  il  y  a  encore  peu  d'observations  de  pneumo- 
paludismc  cl  ces  observations  n'ont  pas  été  suivies  pendant  long- 
temps. Il  est  possible  que  la  localisation  spéciale  de  ces  congestions 
d'origine  paludéenne  an  sommet  des  poumons,  dans  un  point  où  le 
bacille  de  Koch  se  fixe  avec  prédilection,  soitcucore  plus  favorable  au 
dévelopjtemonl  de  la  tuberculose  que  les  congestions  d'origine  palu- 
<iéenne  siégeant  aux  bases;  mais  ce  n'est  qu'une  liyjjothèse. 

Enfin,  voici  un  paludéen  chroni<|U(\  ayant  subi  pendant  longtemps 
des  atteintes  de  fièvres  plus  ou  moins  sévères,  dont  la  raie  et  le  foie 
sont  iiugmenlés  de  volume,  dont  le  teint  jaune  terreux  emporte  à 
distance  le  diagnostic.  Ce  paludéen  contracte  la  tuberculose,  et 
celle-ci  peut  évoluer  difTéremmeut  sur  un  terrain  fortement  adultért^. 
Elle  peut  marcher  plus  vile,  ce  qui  s'explique  par  la  diutinution  des 
défenses  de  l'organisme.  C'est  ce  qui  se  passe  dans  la  majorité  des 
cas.  Les  observations  de  Marchiafava  et  Ferraren  (1881)  montrent 
que  la  granulie  se  rencontre  fréquemment  chez  les  paludéens. 

D'autres  fois  au  coi»lraire,  chez  ce  paludéen  chronique,  la  tubercu- 
lose semble  suivre  une  marche  lenb\  torpîdc.  Les  localisations  pub 
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inonaires  restent  stationnaircs  pondant  lonfj^tcmpH.  Elle»  ne  pro- 
gressent pas;  parfois  m<}nic  elles  semblent  régresser.  Ces  effets  para- 
doxaux, en  apparence,  s'observent  surtout  quand  les  fonctions 
gasiriques,  en  dépil  des  adullôralions  hépatiques  et  spléniqucs,  se 
sont  mainlenuoïi  intactes. 

Les  faits  de  ce  genre,  rapprochés  de  la  rareté  de  la  tuberculose  en 
paya  palustre,  comme  cela  s'observait  en  Algt^rie  au  début  de  la 
conquête,  ont  conduit  à  l'idée  de  l'antagonisme  possible  entre  la 
tuberculose  cl  le  paludisme. 

Comme  on  la  vu,  il  ne  saurait  être  question  d'un  antagonisme  élio- 
logiquc,  pathogënique,  le  paludi-îme  pouvant  constituer  une  prédispo- 
sition à  la  tuberculose  en  raison  de  la  débiiilation  générale  de  l'orga- 
nisme. Lhémulozoaire  et  le  bacille  de  Koch  peuvent  coexister  sur  le 
m^mc  individu.  A  ce  sujet,  disons  que  certains  auteurs  ont  considéré 
comme  introuvable  l'hémato/oairc  dans  le  sang  de  luberculeux 
alleinls  d'accès  de  fièvre  ressemblant  cliuiquement  à  des  accès 
palustres.  Si  nous  avons  pu  admettre  un  certain  temps  pareille  pro- 
position, il  ne  saurait  en  être  de  m6me  aujourd'hui,  puisqu'un  luber- 
culeux de  vieille  date,  entré  récemment  dan^  nolie  service,  présentait 
des  hématozoaires  de  la  petite  variété  (H.  parva)  dans  le  sang  circu- 
lant. 

Quant  h  l'antagonisme  d'évolution  qui,  dans  des  cas  très  limités, 
peut  s'observer  chez  les  tuberculeux  paludéens,  il  est  à  comparer  avec 
celui  qu'on  signale  parfois  chez  les  vieux  alcooliques  luberculeux. 
Grâce  à  la  sclérose  qui  bouche  les  voies  de  généralisation,  la  tubercu- 
lose peut,  chez  ces  alcooliques,  marcher  lentement.  Mais  chaque  excès 
de  boisson  peut  entraîner  une  poussée  granulique  formidable,  de 
même  que,  chez  les  paludéens  luberculeux,  chaque  accès  de  fièvre 
peut  donner  lieu  à  une  poussée  de  tuberculose  aiguë. 

Chez  certains  impnludès  présentant  de  la  sclérose  viscérale  géné- 
ralisée, les  lésions  tuberculeuses  peuvent  ne  pas  progresser  rapide- 
ment. Le  bacille  de  Koch  ne  se  généralise  que  diflicilement,  parce 
ijuc  les  barrières  de  tissu  scléreux  l'encastrent,  l'incarcèrent  pour 
ainsi  dire. 

Il  y  a  en  somme  chez  un  paludéen  chronique  lutte  entre  deux  élé- 
ments, d'une  part  l'élément  scléreux,  d'autre  part  ladébililalion  géné- 
rale de  l'organisme;  tantôt  c'est  l'un,  tantôt  c'est  l'autre  qui  prédo- 
mine; de  là  des  divergences  dans  l'évolution  de  la  tuberculose  unie  au 
paludisme. 

Un  dernier  point  resterait  A  élucider,  celui  de  rinducnce  de  la 
tuberculose  sur  le  paludisme,  un  tuberculeux  venant  à  contracter  le 
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paludisme.  Nous  devoas  dire  que  ces  cas  sonl  beaucoup  plus  rares 
que  les  précédents,  qui  représenleni  la  tuberculose  venant  envahir 
l'organisme  des  paludéens.  Et  la  chose  est  facile  à  comprendre;  les 
tuberculeux  s'exposent  rarement  aux  influences  palustres.  Fis  vivent 
plutôt  dans  le?  villes  et  ne  s'udonueni  raïf nient  que  aux  travaux  des 
champs. 

Les  quatre  observations  de  tuberculeux  ayant  contracté  les  fièvres 
paludéennes  que  nous  |H)ssédonB,  font  voir  que,  chez  eux,  la  fièvre  a 
été  très  sévère,  affectant  la  forme  rémittente,  et  ne  cédant  que  difli- 
cilement  à  du  hautes  doses  de  (luiniae. 

Comme  conclusion  de  celle  étude,  nous  croyons  devoir  résumer 
Té  Lai  de  la  question  de  la  tuberculose  et  du  paludisme,  eu  forraulant 
les  propositions  suivantes  : 

I*  Il  n'y  a  pas  d'antagonisme  vrai,  étiologique,  entre  le  paludisme  et 
la  tuberculose. 

2"  Dans  l'immense  majorité  de»  cas,  le  paludisme  agit  comme  caus 
favorisante  â  l'égard  de  la  tuberculose. 

7t"  Dans  certains  cas,  par  lelTet  de  la  sclérose  pulmonaire,  lo  luUer' 
culose  cliez  un  paludéen  chronique  peut  subir  un  temps  d'arrêt,  quia 
pu  faire  croire  à  un  antagonisme,  alors  qu'il  ne  s'agit  que  d'une 
entrave  mécanique  et  momentanée  à  la  généralisation  de  rinfcction. 

■J"  Le  lubereuleux  qui  contracte  le  paludisme  voit  celui-ci  acquérir 
un  haut  degré  de  gravité,  imputable  à  l'association  morbide  des  deux 
maladies. 


LA  TUBERCULOSE  DANS   LA  PRESOU  ILE   INOOCHINOISE 
ET  DANS  LE    VUNNAN 

par  le  D'  E.  JEAN3ELME. 


I 

Ln  tuberculose  n'a  pas  encore  pris,  dans  ces  régions,  les  propor- 
tions d'un  péril  social.  Disséminée  un  peu  partout,  elle  forme  des 
foyers  dans  les  grosses  agglomérations  de  la  Cochin^hinc  et  du  Siani, 
tandis  qu'elle  est  rare  dans  les  solitudes  du  Laos  cl  le  mns^sif  monta- 
gneux du  Yunnan. 

En  ce  qui  concerne  la  Cochinchinc.  l'enquéle  conduite  par  Nf.  Hé- 
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nalT  fournit  des  données  précises.  Elle  monlre  la  frf^quenec  de  la 
tuberculose  parmi  les  indigènes  et  tes  Chinois  des  grands  centres  de 
Saigon  et  de  Cholon'. 

Le  long  de  la  côte  d'Annam,  pour  peu  qu'on  s'y  applique,  on  peut 
trouver  dans  chaque  localité  importante  quelques  cas  de  tuberculose 
externe,  ou  pulmonaire.  J'en  ai  observé  notamment  à  Thio  Doc,  à 
Vinh,  à  Phu  Dicn,  à  Quinh  Lun. 

Au  Cambodge,  d'après  M.  Augier,  le  Lo-Beny,  maladie  de  la  toux, 
rsl  exlrtMnement  rare  chez  l'indigène.  Je  n'en  ai  pas  vu  un  seul 
exemple  à  Pnom  l^Mdi  cl  dans  î^es  environs. 

Au  Laos,  la  population  très  clairsemée  se  groupe  sur  les  rives  du 
Mékong  el  de  ses  affluents  qui  sont  encore,  à  l'heure  actuelle,  les 
seules  voies  de  communication.  Dans  lu  plupart  des  villages  éche- 
lonnés depuis  la  fronlière  du  Cambodgi*  jusqu'à  Luang  Prabang,  un 
ou  plusieurs  indigènes  portent  des  écrouelles  ou  d'autres  manifesta- 
lions  externes  de  la  tuberculose*. 

Les  sauvages  Moïs  et  Kha.s.  cnmpés  dans  les  montagnes  el  sans 
rclniions  suivies  avec  les  Laotiens  elles  Annamites,  sont  probablement 
indemnes  de  tuberculose.  On  moins,  je  n'en  ai  pas  vu  un  seul  exemple 
chez  les  Mois  de  la  région  de  Tra  My  (prov.  de  Quang  Nam),  ni  chez 
les  Khas  du  Haul-Laos. 

Dans  les  vallées  du  Nam  Hou  el  du  Nam  Ngoua,  partie  du  Laos 

1.  A  rhd|Mlal  de  (:iioqu;in.  près  de  Saïgon,  sur  iri159  admissions,  dans  les 
»nn(^eR  18K7  »  1001, M.  II6nafT relève  150  tuberculeux  annainile.H.soil  8,58  pourlOO. 
Sur  llKChinuii»  entr^^dans  le  méini'  tu^piUl,  pendant  cellepénode  de  quinze  ans, 
on  compte  10  tuberculeux,  soit  1U,I  pour  lOU. 

A  l'bôpilal  de  Cliulon,  fçrande  ville  chinoise,  située  à  quelques  kitomèlrea  de 
SaTgon,  sur  2>33<  entr6e<>,  on  enirgistre  14  tuberculeux  dont  IM  Cliinols  et  35  .\n- 
n.imiles. 

'i.  A  U.tn  Muong  Kai.  Bur  une  Laotienne  adulte,  vaste  placard  de  tuberculose 
cillante  couvrant  toute  la  région  loinbo>socrée.  ~  KiHlule  ganglionnaire  de  l'atti- 
rtclle  droite. 

A  Ilan  Dan  N'a  Lao  (Bas-Laos),  village  situé  non  loin  de  la  rive  droite  de  la 
Se  Uone,  une  jeune  lltle  phtisique.  —  r*an«4  le  m^cne  village  deux  indigènes  atteints 
d'écrouoUe*. 

A  Laiton  Pcng.  situé  ù  W  kilomètre»  environ  de  la  riv*»  droite  de  la  Se  Done, 
?iur  deux  indigènes,  cicatrices  cervicales  kéloïdiennes,  contipcutivea  h  des  abcès 
gatielionnaire. 

Dans  un  nuire  village  du  Baft-L,«OB,«dénopalbiosoU6-aientoanière  ayant  donné 
licti  il  de»  cicatrices  irrégulières  el  saillantes- 

A  Song  Kon.  é\ir  la  Se  Bang  Mien,  aniuenl  de  ta  rive  droite  du  Mékong,  Jeune 
Ijiottcn  porteur  d'écruuellee  guéries  et  de  nombreuses  cicatrices  des  membres 
ilonl  l'origine  tuberculeuse  e»jl  évidente. 

A  rambiilance  de  Pak  tlin  Bouii  (Muven-Laos).  pondant  les  années  1890  et 
1900.  M.  KoiirnandÎB  a  opéré  un  certain  nombre  d'indigènp^  atteints  de  tubercu- 
lose rhirurgicale,  savoic:  2  abcès  froids;  3  artbriles  tuberculeuseM.  En  outre, 
la  slntisliqui'  mentionne.  &ans  autre  désignation.  4  adénites  et  S  ostéite<(  sup- 
purées.  La  plitisi»^  ne  figure  pas  dans  ce  relevé. 

A  Luaug  PraUniig,  capitale  du   tIaut-Lnos.  les  écrouelles  ne  soni  i>as  rares, 
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qui  confine  au  Tonkin,  je  n'ai  pas  oti»ervé  de  manifestations  externes  1 
de  la  tuberculose.  Toulofoifl,  le  Khi  Ka  Neu  ^litl4^nilcinent  maladie  du 
rfllc)  exisle  dans  ('(^Ue  r<^gion;  c'est  um»  brunchit^;  chronique  accom- 
pagn^pd'anhétaDce  et  qui  simule  rcmphysèmcà  la  péi-iode  catarrtialo. 
Mais  la  fîérre,  le  dépérisi^meiil,  et  le  jeune  âge  des  sujets  permettent  fl 
de  soupçonner  qu'il  s'agit  d'une  forme  de  tuberculose. 

Dans  la  haute  vallée  du  Fleuve  Rouge,  à  Lno  Kai,  à  Man  Hao  elsur 
la  route  qui  traverse  le  Vunnan  en  passant  par  Mongisé,  Vunnanseo 
et  Tabi  pour  aboutir  en  Birmanie,  les  indigènes  atteints  d'écrouollesi 
sont  assez  nombreux.  Mais,  en  somme,  dans  celte  région  monlagneusej 
où  ia  population  est  peu  <lensc,  la  mortalité  par  tuberculose  est  faible,  j 
D'après  M.  L^egcndre  la  phtisie  est  au  contraire  fort  répandue  auJ 
Skc  tchouen,  provincp  surpeuplée,  limitrophe  du  Vunnan. 

En  Birmanie,  la  phtisie  est  connue,  sans  ^tre  fréquente  :  elle  aUeiot] 
de  préférence  les  Indiens  originaires  du  Bengale. 

Dans  les  établissements  du  DélroilJ'ai  vu  quelques  cas  de  tubercu- 
lose à  l'hôpital  général  de  Penang,  à  l'hôpilalde  la  plantation  de  Batu^ 
Kawan  (province  de  Wellesley),  à  l'hôpital  des  Pauvres  de  Singapour:fl 
mais  celte  maladie  ne  ligure  qu'à  un  rang  très  modet^te  dans  lc€  sta- 
tistiques nosocomales,  et  bien  aprè&  In  malaria,  la  dysenterie  et   \r 
béribéri. 

Au  Siam,  d'après  les  renseignements  qui  m'ont  été  fournis  pnr  tel 
D'  Deuntzer,  établi  à  Bangkok  depuis  de  longues  année,  la  phli-*ic  c>l 
commune  dans  les  hautes  classes  de  la  société,  sans  être  rare  d'ailleurs] 
dans  le  peuple.  Les  écroucUes  et  le  mal  de  Pott  ne  sont  pas  rares. 
Daas  la  province  de  Balbouri,  située  à  l'ouest  du  Siam,  la  phtisie  est 
une  maladie  répandue. 


II 


Formes  cliniques.  —  La  tuberculose  ganglionnaire  est  la  forme 
qui  prévaut  dans  le  milieu  rural.  Les  manifestations  cutanées»  le 
lupus  en  particulier,  sont  exceptionnelles. 

Dans  les  villes,  les  tuberculoses  viscérales  et  surtout  la  phtisie, 
occupent  la  première  place.  C'est  habituellement  une  forme  aéchc.  Il  n'y 
a.  pour  ainsi  dire,  ni  toux,  ni  expectoration.  Mais  quand  on  a  pu 
obtenir  uu  crachat  (ce  qui  est  parfois  difficile),  on  constate  que  les 
liacilles  y  fourmillent  sans  l'adjonction  d'autres  esjH»ces  microbiennes, 
La  phtisie  n'est  donc  pas  doublée,  comme  eu  Occident,  de  catarrhe 
bronchique.  L'évolution  est  très  lenle.  les  poumons  se  creusent  d« 
ca%'emes  dont  l'auscultation  seule  révèle  l'exisleuce.  Souvent,  c'csl  I 
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diarrhée,  Jes  Iroubles  inlestinaux  qui  altircnt  l'altenlion  du  mahuie  et 
(lu  médecin. 

III 

Etiologie.  ^  Plusieurs  dea  causes  invoquées,  en  Occidenl,  pour 
expliquer  !a  propagation  de  la  luberculose,  font  défaut  en  ExlréuïC- 
Orienl. 

L'indigène  est  surtou(  végélarieii.  Son  ordinaire  se  compose  de  riz, 
de  poisson,  et  quelcpiefois  de  porc  ou  *ie  volaille.  U  ne  consomme  pas 
de  lait.  Hn  générnl,  il  est  sobre,  el  ne  boit  que  du  thé  ou  de  l'eau. 
Ceppndnnl,  il  n'a  jjminis  dédaigne  l'alcool  de  riz  ou  le  vin  de  i>abne, 
et  beauroup  de  ooolies,  au  contat'l  de  IKuropécn,  ont  pris  goût  aux 
boissons  fermenlées.  L'opium,  qui  est  la  plaie  de  l'Extrême-Orient,  ne 
paraît  pas  prédis]>oi*er  d'nnn  ninnii-rr  spéciale  à  la  tuberculose. 

Une  des  causes  qui  r:oiiLribuenl  puissamment  à  la  dissémination  du 
bacille,  c'est  l'extrême  promiscuité  dans  laquelle  vivent  les  indigènes. 
SouvenI,  une  case  exigut^  el  sordide  abrite  un  grand  nombre  d'indi-, 
vidus,  qui  passent  toute  la  nuit,  entassés  sous  une  mOme  mousti- 
quaire. 

L'indigène  puise  dans  les  plats,  soîl  avec  la  main»  soit  avec  des 
baguettes  rpi'il  porte  cnsuib*  h  sa  bouche.  Qiiaml  il  entre  dans  un 
débit  de  Ibé,  on  lui  olVre  la  pipe  à  eau  qui  est  ù  la  )lispi>silion  de  tous. 
Entre  amis,  les  Uinnans  se  passent  la  cigaretlc  dont  chacun  tire  une 
ou  deux  boulTées,  â  tour  de  rôle.  Presque  toutes  ces  races  chiquent 
le  bétel,  ce  qui  provoque  une  expuition  fréquente.  Voilà  loulc  une 
série  d'actes  antihygiéniques  dont  la  répétition  incessante  expli([ne 
la  contamination. 

Certaines  conditions  sociales,  certaines  professions  prédisjtospnl 
plus  spécialemeiil  A  la  tuberculose.  Parmi  les  Chinois  et  les  .yina- 
raites  qui  s'atlolJent  à  ces  voilures  légères  appelées  •  pousse-pousse  ■ 
beaucoup  succouihcnl  à  ïa  phtisie  ou  t\  des  nlTcclions  cardiaques.  Les 
infirmiers  indigènes  de  nos  bùpilaux  coloniaux,  alcooliques  cl  sur- 
mené?*, sont  décimés,  comme  eu  Europe,  par  la  tuberculose.  Los 
tirailleurs  sonl  assez  éprouvés.  Mjiis  c'est  assurément  dans  les  sémi- 
naircSf  les  noviciats,  les  écoles  de  lettrés  que  la  phtisie  fait  le  plus  ilo 
victimes*.  La  nourriture  insuffisanle,  le  confinement,  le  surmenage 


1.  OhI  ce  qui  ressort  hvcc  évidnice  des  cliilTrCf  ptihlii^s  par  M-  lIcnalT.  Ati 
Noviciat  tifts  frères  des  t-colea  l'hrctirrtnn^.  h  Tliii  Une  ipW'S  SiiT^roii»,  un  nn- 
(luit'fne  des  élèves,  deux  ou  U'ois  ans  a|nôï  leur  eiiln^e,  doll  iHre  ]n  (•iicic-  i'cnx 
'lui  penvcnl  achever  Ipiith  étude»  sont  ('f|Hii.-.ér-  iiprès  nuelqiies  années  «l'cnsci- 
guement.  —  l.c:*  sœur»  indii;c'nes  cliargèca  de  faire  1«  cln^s^»*  f^onl  rondnmnècs  rt 
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inlelicctuel,  l'absence  d'exercice  phy&iquc  <-liolpnt  ces  jeunes  orga- 
nismes qui  deviennent  la  proie  (Je  tontes  les  maladios  infeclieuses,  de 
la  tuberculose,  comme  de  la  grippe  ou  du  béribéri. 


IV 


I.  defl 


I 


PitopHYi.Axii:.  —  il  esl  difficile  d'intervenir  ulitemeol,  car  il  ne  faut 
pas  compter  aur  le  bon  vouloir  de  populations  hostiles  aux  mesures 
propliylactiqucs  les  plus  ^Icmcnlaircp. 

C'est  par  l'école,  où  les  éléments  de  l'hygit-nc  publique  el  privée 
devraient  Cire  enseignés;  —  c'est  parla  guerre  à  l'alcoolisme;  —  c'est 
pm-rnssainissemenl  des  villes  indigènes; —  c'est  par  la  surveillance  d 
et  l'iulaplation  des  élablissenienls  scolaires  au  climat  et  à  la  race 
qu'on  doit  lutter  contre  un  fléau,  encore  à  l'état  naissant  aujourd'hui, 
maiy  qui  demain  compromettra  peut-être  l'avenir  de  notre  belle 
colonie  d'ExtrÔme-Orienl. 


PROGRESSION  DE  LA  TUBERCULOSE  EN  ALGÉRIE 

par  U  Jt  GILLOT 

(Algerj. 

Lorsque  les  Français  pénétrèrent  en  A\géric(l830),  ils  trouvèrent  uo 
pays  tout  entier  à  laliri  de  la  tuberculose.  Les  Arabes  qui  l'habitaient 
paraissaient  en  effet  indemnes  de  la  maladie.  Co  fait  frappa  les  pre- 
miers observateurs  doni  runanimitédcs  relations  sur  ce  point  est  vrai- 
ment impressionnante. 

On  rechercha  pour  quelle  raison  les  indigènes  algériens  n'avaient 
pas  la  tuberculose.  Boudin  crut  que  c'était  parce  qu'ils  étaient  des 
paludéens  et  il  proclama  (18  V'M  sous  forme  de  loi   Vantoyoni^mc  ^ 
pohfHame  et  de  to  Ttibffculosc.  

Mais  on  ne  tarda  pas  à  voir  que  le  paludisme  n'empêchait  pas  plus 
qu'il  n'enroyail  laluberculose  chez  les  Européens  implanlêsen  Algérie. 

la  pblisic.  —  LInsUlulion  Tabert  (Saigon)  roimiirait,  d'après  le  directeur,  l'é- 
nomic  pr<>in»rlion  .le  10  |»oiir  100  de  lui)0ittuleux.  —  Le  -supérieur  du  séminaire 
trAdniii,  .1  Sotgon,  ;i  rccuimu  la  ntrcsmUr  de  remanier  le  prnyrflmme  des  étude*  M 
cl  de  prolonucr  la  durée  dc^  vacances  an  grand  air.  alin  de  lestroindrr  les  pro-  V 


fOvs  de  l;i  phtisie.  —  A  Rotboun  (Hiaœ). 
f.-i  riii^e  aux  éli'V<»»  du  scaiimiire. 


Uibcrculose  s'attaque  auasi  de  pr6* 
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Ces  derniers  cependant  st^mblanl  moins  atteints  qu'en  Europe,  on 
déclïira.  à  la  suite  de  Broussais  (I8t5),  qno  le  climat  nlrjérien  «  est 
réfrnctoire  à  la  génération  ci  m^  «ièvehppcmvnt  des  tubet'cuh's  •.  Cb 
clinial,  suivant  l'expression  <lc  Feuillet  (J860),  était  lo  Paiibutttm  vide 
par  excellence.  Cétail  le  mot  d'ordre,  vers  1860-1870. 

Cette  notion,  rplalivcmcnl  juste,  eut  pour  effet  d'attirer  vers  relie 
terre  bienfaisante  un  cnnlingenl  ouropi'-en  tuberculeux  considt^rable. 

Ou'cn  est-il  advenu?  Que\  est  rélaliuberruleux actuel  de  l'Al^çérie, 
aujourd'hui  que  le  cunlact  des  races  dilTérenleR  est  inlime?  II  est 
intéressant  do  le  rechercher  en  se  posant  les  trois  questions  suivantes  : 

\'  La  tuberculose  a-t-clle  augmenté  en  Algérie  et  dans  quelle  pro- 
portion ? 

2"  Les  Algériensde  naissance,  fd»  d'Kuropéens,ofl'rent-ils  une  résis- 
tance particulière  ù  la  tuberculose? 

5*  Comment  la  race  indigène  arabe  se  comporte-t-elle  aujourd'hui 
vis-à-vis  de  la  hibet-cufose? 

Pour  y  répondre,  il  faut  envisager  le  pourcentage  mortel^  le  seul  vrai 
à  cause  de  l'extrôme  mobilité  de  la  population  en  Algérie. 

Il  montre,  d'îibonJ,  que  la  lubcrcult>**o  a  augmenté  progressivement 
<;t  rapidement.  Kn  elTet,  pour  ce  qui  concerne  plus  particulièrement 
la  population  civile  de  la  ville  d'Alger,  les  documents  statistiques  (en 
ne  retenant  que  leur  tnoycnue)  indiquent  que  :  sur  lOO  décès  il  y  en 
avait  d'altribuabics  à  la  titberctthst'  pulmonaire  : 

2      en  1858 

4      -  l«41 

tf,ÔO -  1850 

7,W» —  1860 

De  nos  jours  une  enqut^Ie  portant  dune  part  sur  les  trois  années  IHttO, 
1891,  1892;  d'autre  ])art  sur  les  cinq  dernières  années  {tflOO,  |!)0t, 
1902,  1903,  1901).  donne  |.i,69  0/0,  c'est-à-dire  que  la  mortalité  par 
la  tuberculose  pulmonaire  a  doublé  à  Alger  en  moins  de  iO  ans. 

Quelle  est  la  participation  aux  taux  tuberculeux  : 

1"  des  Européens  éraigi'és. 

2**  des  Algériens  de  naissance,  fils  d'Kuropéens. 

7t°  des  indigènes  f  Arabes,  Juifs). 

Je  nie  suis  adressé  pour  m'en  rendre  compte  à  uaestatislujue  hospi^ 
talière  portantsur  ces  cinq  dernières  années  (1900-1906),  Elle  fut  prise 
à  l'hÔpilal  de  Mustapha  (HOO  lits),  qui  est  un  htipital  régional  et  non 
seulement  urbain,  plus  même  que  régional  puisqu'il  reçoit  les  émi- 
grants  de  tous  pays.  Si  les  chiffres,  pour  ces  derniers,  représente  une 
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suniinr  floUante,  Us  fournisscnl  loiit  au  moins  pour  les  Algérions  UD 
résuiliil  rcllélanl  celui  (Je  loul  le  pays. 

Voici  ce  que  j'ai  trouvé  :  il  y  eut,  on  5  ans,  à  l'hùpitol  de  Mustapha 
42  401»  malades  traités,  parmi  lesquels  801  !  élaieol  des  Arabes.  Ce» 
mnhides  ool  fourni  une  murlalilr  générale  de  395'J  décès  : 

bans  917  de  ces  décès,  la  luberculosc  pulmonaire  fui  ou  cau&o,  ce 
qui  donne  3t,27  U/0  de  mortalilé  luberculeuse. 

Si  Ton  calcule  sur  100  de  ce»  décès  tuberculeux  on  voit  qu*îl  y  ea  ai 

41,08  fournis  par  les  Européens  émigrés  (259  Français  sur  ô8a  émigré*^ 
2î>,ï*l  par  les  Algériens  lils  d'Européens  (257,  dont  118  nés  à  Alger). 
27,48  par  les  Arabes  d'Algérie. 

3,75  par  des  Arabes  émigrés  (Maroc,  Soudan). 

1,K5  par  des  juifs  indigènes. 

On  peut  donc  conclure  :  I*  que  l'émii^ration  tuberculeuse  d'Europe 
en  Algérie  est  toujours  considérable;  2"que  les  Algériens  fils  d'Euro- 
péens noITrcnl  pas  tme  grande  résistance  à  la  luberculosc;  et  5®  qac 
de  nos  jours,  contrairement  n  ce  qui  se  passait  autrefois,  les  Arabes 
paient  un  Inrge  tribut  à  la  tuberculose  pulmonaire. 


LE  CŒUR  DES  TUBERCULEUX 
par  HH.  BOUCHARD  et  BALTHAZARD 

Le  procédé  de  Ouillominot  permet  d'obtenir  sur  l'écran  fluore^^conl 
un  tracé  exact  de  ta  projection  orthogonale  du  cœur  à  Taidt*  de» 
rayons  X.  Le  planimètre  d'Anisler  donn«^  un  mo}-en  de  mesurer  la 
surface  de  cette  projection. 

Nous  avons  examiné  pnr  ce  procédé  les  dimensions  du  coeur  chez 
100  individus  bien  portants  ou  malades,  mais  non  tuberculeux,  et  chez 
100  tuberculeux. 

Chez  ces  derniers,  à  la  première  et  à  la  seconde  période  de  ta 
mnlatlie,  le  cœur  est  plus  petit  qu'à  l'état  normal,  et  la  ditTérence 
moyenne  est  très  sensible.  Il  nous  semble  donc  démontré  que^  sui- 
vant l'opinion  souvent  exprimée,  la  dystrophie  cardiaque  prédispose  à 
la  tuberculose. 

Chez,  les  tuberculeux  h  la  troisième  période*  le  coeur  est  plus  gros 
que  chez  les  sujels  normaux.  Si  Ton  tient  compte  de  ce  fait  que  CM 
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malades  avaient  au  début  de  leur  tuberculose  un  cœur  inférieur  à  la 
normale,  l'augmentation  de  volume  du  cœur  à  la  troisième  période 
apparaît  encore  plus  évidente.  Elle  est  liée  à  Thyperlmpliie  cardiaque 
compliquée  ou  non  de  dilatation  qui  résulte  de  la  sclérose  pulmonaire 
cl  de  l'extension  <ies  lésions  cnséeuses  et  cavilaires. 

Ainsi  s'cxpli  uenl  les  opinions  contradictoires  exprimées  depuis  nos 
premières  r^ch-rthes,  les  uuleurs  qui  ont  considéré  le  cœurdes  lubcr- 
culoux  c  .  i  me  ^-  /  volumineux  ayant  elToctué  leurs  mensurations 
sur  ta  tub  o  d*<iutopsie  chez  des  tuberculeux  qut  avaient  succombé 
aux  progrès  4lt;:  la  maladie. 


SUR  UN  SYNDROME  DU  RÉTRÉCISSEMENT  MITRAL 
OUI  SIMULE  LA  TUBERCULOSE 

par  le  0'  Tardes  MONTENEGRO 

rUa.tn.l|. 


Le  moyen  le  plus  général  de  diagnostic  de  la  tuberculose  pulmonaire 
dans  ses  commencements  est  l'auscultation  comparée  des  deux  som- 
mets. Pour  établir  le  diajînoslic.  le  médecin  clierche  à  surprendre  les 
moindres  différences  de  tonalité  dans  les  bruits  respiratoires  ainsi  que 
dans  ceux  qui  sont  produits  parla  percussion  du  thorax.  De  là  vient 
le  grand  intérêt  que  présente  l'élude  des  affeciions  qui  peuvent  modi- 
lier  le?  bruits  perdus  dans  les  sommets  par  le  moyen  de  l'ausculta- 
tion ou  de  la  percussion,  clfaire  penser  àla  tuberculose  sans  que  celle 
maladie  soit  réellemcnl  présente. 

Les  auteurs  de  truites  de  maladies  du  cœur  ne  nous  décrivent  pas, 
parmi  les  signes  exlracardiaques  auxquels  donnent  lieu  1rs  alTeclions 
du  centre  circulatoire,  un  syndrome  très  important,  caractéristique 
du  rétrécissement  mitral,  syndrome  que  j'ai  eu  l'occasion  d'observer 
bien  souvent,  cl  sur  lequel  je  désire  attirer  votre  attention,  car,  en 
simulant  les  signes  de  la  tuberculose,  il  peut  donner  lieu  k  de  graves 
erreurs  de  diagnostic. 

Il  est  très  fréquent,  et  l'on  pourrait  dire  constant,  chez  les  malades 
de  rétrécissement  mitral,  d'observer  dans  le  sommet  gauche  une  in- 
spiration rude  cl,  dans  un  grand  nombre  de  cas  aussi,  saccadée,  et 
d'obtenir  un  son  lympanique  par  la  percussion.  L'inspiration  rude  et 
saccadée  est  un  sigue  de  tuberculose  pulmonaire  dans  sa  première 
période,  et  la  différeuce  de  son  obtenue  par  la  percussion  dans  l'un 
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et  l'autre  sommets  tentl  A  en  confirmer  le  soupçon  et  on  (wurraildire 
l'aggraver.  De  lô  l'imporUnce  du  svndrome  qui  peut  donner  lieu  à  un 
diagnostic  erroné,  an  cas  où  l'on  commencerait  l'examen  ilu  malade 
par  les  poumons,  en  népligeant  Pexamen  du  cœur. 

H  est  ^ne circonstance  qui  contribuée  induire  les  cspriLs  en  erreur  : 
c'est  que  le  rélrécissemcnl  milral  est  une  maladie  très  fréquente  (spé- 
cialement chez  les  femmes,  d'après  mon  expérience),  de  15  à  20  ans,  âge 
auquel  tant  de  luhcrculonx  nous  sont  présentés;  il  est  d'aulres  carac- 
tères qui  peuvent  aussi  contribuer  à  l'erreur,  tels  que  :  certain  degré 
d'iiifantilisnic  que  présentent  d'habilude  les  malades  de  rétrccisscmenl 
milral,  leur  pâleur,  leur  dypsnée,  leur  manque  d'appétit,  leur  anémie, 
la  facilité  avec  laquelle  ils  se  fatiguent,  la  toux  séchc,  si  persistanle 
et  si  rebelle  chez  eux,  et  enfin  les  hémoplysies  si  alarmantes  dans 
l'flgc  de  l'adolescence. 

Il  est  clair  que,  dans  la  plupart  des  cas,  rexomen  du  cœur  suffira 
pouréUtilir  le  diagnostic  de  Rétrécissement  mitral  ;  mais  il  ne  faut  pas 
oublierqu'enlre  toutes  les  alTeetionsvalvulaires,  c'est  dans  celle-ci  que 
les  souffles  soni  le  pliis  variables  pHr  Irur  intensité,  par  le  moment  de  la 
diastole  où  ils  se  présentent, par  leur  timbre,  par  leur  durée,  parleurs 
renforcements,  etc.,  ce  qui  en  rend  le  diagnostic  difficile.  Il  no  faut 
pas  perdre  de  vue  non  plus  qu'il  y  a  des  rélrécissements  milraux  tans 
souffle. 

On  doit  tenir  compte  enPm  que  la  plupart  des  médecins,  par  suite  du 
manque  d'habitude  d'auscuUer,  habitude  que  les  spécialistes  n'ob- 
tiennent qu'au  bout  d'une  longue  el  incessante  expérience,  ne  peuvent 
reconnaître  facilement  le  rétrécissement  milral  et  en  attribuent,  ordi- 
nairement, les  signes  les  plus  saillants  h  un  état  d'érélhisme  cardia<|ue 
qui  n'est  point  rare  chez  les  tuberculeux. 

Le  fait  d'avoir  vu  dans  ces  dernières  années,  dans  ta  consultation  du 
Dispensaire  antituberculeux  de  Madridel  dans  mes  consultations  pur- 
ltculiércs,sixou  buil  malades,  déclarés  luberculetjx  par  leurs  médecins, 
el  qui  élaicnl  tout  simplement  malades  de  rétrécissement  mitral, 
démontre  que  la  confusion  est  possible  et  même  fréquente.  L'une 
d'elles  présentait  dans  le  sommet  droit  de  récentes  el  nombreuses 
Iraces  de  pointes  de  feu.  De  ce  côlé  le  son  à  la  percussion  était  nor 
ma],el  lympauique  clair  du  côté  gauche;  l'inspiration  du  côté  gauche 
était  rude  et  saccadée.  L'auscultation  du  cœur  révélait  un  souffle  pré- 
syslolique  qui  se  terminait  brusquement  dans  le  premier  ton  renforc-é 
el  métallique;  deuxième  Ion  pulmonaire  dédoublé;  ii  la  palpalion 
roulement  calaire  dans  la  pointe;  la  malité  cardiaque  s'élendanl  à 
Irois  centimètres  en  dehors  du  bord  slemal  gauche  dans  le  deuxième 
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espace  intercostal;  histoire  Je  palpitations,  étouffemcnts,  hi'moplysies 
li>gèpes  et  répétées,  etc. 

11  est  hors  de  doule  que  le  médecin  qui  ausculta  rcLl«  malade,  en 
percutant  les  deux  sommets,  prit  le  son  lympanique  clair  du  sommet 
gauche  comme  normal,  et  en  le  compnrnnl  uvcc  celui  du  rôle  droit 
il  supposa  que  celui-ci  était  malade  élaiiL  donné  su  sonorité  moindre. 
Ce  jugement  le  conduisît  à  supposer  une  iiillllralion  tuberculeuse  du 
sommet  droit,  infiltration  qui  n'existait  pas  en  réalité,  el,  en  appliquant 
des  pointes  de  l'eu  en  cet  endroit,  il  laissa  sur  le  malade  l'empreinte  de 
son  diagnostic  erroné. 

Les  premiers  cas  de  rétrécissement  milral  où  j'eus  à  reconnaître,  ce 
svndrome  (1002),  me  firent  [icnser  à  lexisEenrc  d'un  processus  tuber- 
culeux simultané,  modifié  probablement  dans  son  cours  perles  con- 
ditions circulatoires  spéciales  auxquelles  la  lésion  valvulaire  dont  je 
parle  soumet  le  poumon.  L'observation  constante  et  minutieuse  deces 
malades  m'a  convaincu  que  celle  hypothèse  était  erronée;  Ut^  malades 
ne  présentent  jamais  le  moindre  symptôme  de  tuberculose  ;  tes 
signes  physiques  pei-sistenl  pendant  des  années  sans  autre  modi- 
fication que  celle  d'être  plus  ou  moins  intenses  mais  toujours  dans 
d'étroites  limites;  de  très  nombreuses  analyses  de  crachats  n'ont 
jamais  démontré  la  présence  du  bacille  de  Koch  mais  seulement  celle 
de  cellules  d'impuissance  cardiaque,  comme  il  est  du  reste  général 
dans  les  lésions  milrales.  Enlin,  les  sommets,  ayant  été  maintes  fois 
examinés  sur  Técran  de  la  magnifique  installation  de  rayons  X  du 
Dispensaire  antilubcpculeux  de  Madrid,  ont  apparu  également  illu- 
minés sans  i^ue  rieu  put  Taîrc  soupçonner  l'existence  de  foyers  tuber- 
culeux. 

D'après  mon  opinion,  le  son  lympanique  à  la  percussion,  de  même 
que  le  caractère  ru*le  el  saccadé  du  bruit  respiratoire,  ne  sont  que 
des  conséquences  purement  mécaniques  des  variations  de  forme 
qu'éprouve  le  cœur.  La  dilatation  de  roreillctle  gauche,  en  compri- 
mant la  zone  adjacente  du  poumon  du  même  côté,  doit  déterminer 
une  perte  d'élasticité  pulmonaire  et,  par  elle,  un  son  tympanique  à  la 
percussion  et  un  caractère  rude  et  saccadé  du  bruit  inspiratoire. 

Telle  est  l'explication  que  je  propose  du  syndrome.  Celui-ci  est  si 
fréquent  que,  sur^Ti  cas  de  rétrécissement  milral.  il  n'en  est  que  "2  où 
je  n'ai  pu  le  découvrir.  Je  lai  remarqué  aussi  dans  des  cas  de  rétré- 
cissements consécutifs  ou,  pour  ne  rien  préjuger,  coexistant  avec 
des  processus  d'artério-sclérose. 
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DISCUSSEON 

M.  Crfspin  fAJger).  —  Le  di* doublement  rfu  second  broil  chez  les  tub^- 
culeux  esl  fn^qucnt. 

D'après  Potain,  ce  dédoublement,  quand  il  est  constant,  est  l'indice 
il'un  rétrécissement  mitral. 

Sur  85  lubcrculnux,  j'en  ai  trouvé  30  présentant  à  la  base  ce  dédoubte- 
ineni  constant  qui  était  presque  toujours  (25  fois)  à  pré(;essîon  aorliquc. 

i2  iiutopsies  pratiquées  ont  d'ailleurs  vérifié  le  diagnostic  eï  p«nïiHl 
de  constater  parfois  quelques  plaques  scléreuses  autour  de  l'oniicc  mi- 
tra).  Dans  10  cas  sur  30,  il  y  avait  en  même  temps  un  léger  degré  d'in- 
Auriisance. 

Or,  la  sténose  mitralc  appartient  à  la  tuberculose  en  quelque  sorte 
liércditairement;  c'est  presque  de  la  tuberculose  atténuée,  de  telle  sorte 
que  les  tuberculeux  milraux  voient  leur  maladie  marcher  très  lentement. 

Cela  est  vrai  pendant  longtemps:  mais  il  arrive  un  moment  où  la  tu- 
hurculose  poursuit  son  évolution  implacable  très  rapidemeuL,  en  dépit 
du  rétrécissement  mitral,  qui,  lui,  ne  semble  pas  progresser,  puisque  le 
dédoublement  du  second  bruit  h  précessiou  aorliquc,  sif,;ne  donnant  la 
mesure  du  degré  de  compensation  des  lésions  cardiaques,  persiste  jus- 
qu'à la  fin. 

Indépendamment  des  dédoublements  constants,  il  est  possible  de  ren- 
contrer chez  les  tuberculeux  des  dédoublements  qui  paraissent  et  dispa- 
raissent plus  ou  moins  rapidemejil.  J'ai  voulu  chercher  les  rapports  de 
ces  signes  inconstants  avec  l'état  de  la  circulation  pulmonaire,  et  j'ai  vu 
qu'ils  se  montraient,  dans  les  cas  de  congestion  pulmonaire  importante, 
d'autant  mieux  qu'ils  étaient  toujours  à  précession  pulmonaire. 

Donc.  la  stase  pulmonaire  due  aux  lésions  tuberculeuses  n'est  pas  assez 
permanente,  ne  sufliL  pas  pour  produire  l'apparitioa  d'un  dédoubleraenl 
ronstant  du  3*  bruit  à  la  base,  et  ce  signe  a  une  valeur  indiscutable  pour 
le  diagnostic  du  rétrécissement  mitral. 


LA  PRESSION  ARTÉRIELLE  DANS  LA  TUBERCULOSE 

par  H.  Pierre  TEISSIEB 
fPuiik. 


UrAce  aux  recherches  de  v.  Basch  et  de  Potain  particulièrement, 
grftce  aux  méthodes  qu'ils  ont  minutieusement  élaborées,  aux  appa- 
reils perfectionnés  qu'ils  nous  ont  donnés,  la  prctssion  artérielle  est 
devenue  une  des  données  les  plus  essentielles  dans  l'étude  de  la  cir- 
culation, une  de  celles  dont  la  mesure  peut  être  la  plus  rigoureuse. 
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La  luberciilose  esl,  d'aulre  pari,  une  des  maladies  dans  laquelle 
l'tMiKÏede  la  pression  artérielle,  de  son  degr*',  de  ses  variations,  alTre 
Je  plus  d'intérêt  au  point  de  vue  rlinique  comme  au  point  de  vue  pa- 
tJio|^énic|ue. 

La  recherche  de  eelte  pression  artérielle  peut  se  faire  indifférem- 
ment avec  les  appareils  de  Riva-Rocci,  de  Gartner,  de  v.  Basch  ou 
de  Potain,  parce  que,  sur  le  lerniin  de  l'hypoleiisiou,  leurs  données 
sont  sensiblement  concordautes,  sinon  superposablos. 

Si  j'uliliso,  pour  ma  part,  de  préférence  l'appareil  de  Polain,  re  n'est 
pas  seulement  |ïarrc  que  c'est  celui  dont  j'ai  appris  k  me  senir  chez 
mon  reiif^reité  maître  et  en  raison  de  la  rcf^pectuensc  admiration  que 
je  garde  à  sa  mémoire,  mais  parce  que  c'est  celui  qui  reste  pour  la 
géuérdlitédes  pliysiolo^islcs  le  meilleur  des  instrumefiLs.  C'est  aussi, 
et  c'est  là  une  raison  sur  laquelle,  à  mon  avis,  on  n'insiste  pas  assez, 
parce  qu'il  est  le  seul  qui  permette  d'explorer  plusieurs  artères  (ra- 
diale, temporale,  pédieuse).  facilitant  ainsi  l'élude  de  la  circulation 
dans  les  tepritoires  vasculaires  éloignés  et  de  topographie  nerveuse 
diUércnte.  C'est  enfin,  à  vrai  dire,  parce  que  les  deux  instruments  que 
j'ai  cités  plus  haut  présentent,  h  leur  tour,  de  nombreux  inconvé- 
nients sur  lesquels  je  ne  veux  point  insister,  apnv^  la  critique  qu'en 
ont  faite  les  rapporteurs  du  dernier  Congrès  français  de  médecine, 
MM.  Vaquez,  Bosc  et  Védel. 

J'ai  utilisé  également  le  tonomèlrc  de  Giiriner,  qui  nous  ren- 
seigne sur  la  circulation  artério-capillaire  et  non  sur  U  circulation 
artérielle.  Je  dois  dire  qu'il  ne  me  paraît  pas  possible  d'assimiler  les 
inilieations  sphygmomaiiométriques  et  lonomélriqiies.  Les  résuUaLs 
du  tonométre  sont  des  plus  tlisoordants,  sans  doute  parce  qu'il  agit 
sur  une  zone  d'une  circulation  particulièrement  riche,  où,  sous  les 
causes  le»  plus  banales  peuvent  sii  produire  avec  une  extrême  facilité 
les  réactions  vaso-motrices  les  plus  disparates.  Je  considère,  pour  ma 
part,  que  le  traumatisme  léger  nécessaire  pour  assurer  l'anémie  du 
doigt  se  range  parmi  ces  causes  banales. 

J'ajoute  que  ce  n'est  point  la  même  chose il'apprécier  les  variations 
de  la  presBÎon  par  la  disparition  du  pouls,  comme  cela  se  pratique 
dans  les  recherches  sphygmomanoraélriques,  ou  par  la  réapparition 
de  la  circulation  conformément  au  lonomèlrede  (iârlner. 

J'ai  depuis  longtemps  l'habitude  de  reehercher  la  pression  dans  la 
tuberculose,  d'abord  selon  les  règles  indiquées  par  Polain,  ensuite  en 
décomprimant  progressivement  la  pelote  jusqu'à  réapparition  du 
pouU.  Je  note  les  deux  chilTres,  qui,  contrniremenl  au  dire  de 
MM.  Bosc  et  Védel,  ne  sont  point  toujours  identiques  et  qui  peuvent 
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môme  s'éoirler  notabloincnl.  L'écart  des  deux  cliiiïi'es  peut  rev^lîr, 
potir  moi.  une  signification  grave,  au  point  de  vue  pronostique.  Or 
un^rae  l'expioralion  siniultan«^e  par  le  tonomèire  et  par  le*  sphy^^ino- 
manomèlre,  cVst-à-dirc  rcxamcn  des  «tonnées  obtenues  par  l'apiMj- 
rition  do  la  rougeur  et  du  pouls,  no  ronmrdcnl  pas  toujours,  cl  r*il{v 
discordance  est,  à  mes  yeux,  une  raison  de  plus  de  l'importance  dc> 
réactions  vasomoirices  dans  la  déttMminat ion  des  résultats  du  lono- 
mrlrc. 

Ma  coDclusion  sera  que  l'emploi  du  lonomélrc  parallèlement  à 
celui  du  pphyginoraanomètrc  peut  être  roriginc  de  comparaisons 
intéressantes,  mais  que  l'utilisation  simultanée  des  deux  appareils  nr 
suffit  pas  h  légitimer  l'associalion  étroite  qu'en  a  faite  M.  Boulon iniê. 
pour  cette  seule  raison  que  l'adjonction  du  tonomèire  (qui  exige  une 
pression  violente),  fausse  rapidement  les  manomètres,  instruuionl^ 
toujours  dclit-ats,  ijuel  que  soîl  le  degré  de  perfeclion  de  leur  fabrica- 
tioD. 

Pour  apprécier  les  variations  de  la  pression  artérielle  dans  la  liiber- 
culose,  il  convioni  de  connaître  les  chiffres  moyens  de  la  pression 
normale  ou  ses  variations  physiologiques. 

Les  moyennes  données  par  l^otaiu  pour  l'âge  moyen  de  la  vie. 
i7,7  ou  17  avec  des  écarts  normaux  possibles  de  15  à  19  selon  l'flge 
ou  le  sexe,  restent  vraies,  ronunoj'ai  pu  m'en  rendre  compte  en  obser- 
vant dans  des  conditions  identiques,  c'c^là-dire  dans  des  conditions 
aussi  voisines  que  possible  de  la  normale.  Les  moyennes  données  par 
mon  rollJSgue  Va<iuez.  <le  \i>  à  15  chez  Ihommo,  de  12  à  !ô  chez  la 
femme,  sont  inférieures  à  la  réalité  et  n'appartiennent  point  à  des  gens 
normaux.  Acceptées,  elles  auraient  le  double  inconvénient  d'exagérer 
par  trop  le  domaine  de  l'hypertension  aux  dépens  de  celui  de  l'hypo- 
tension et,  pour  ce  qui  est  de  la  tuberculose,  nombre  de  tuberculeux 
devraient  être  considérés  comme  ayant  une  pres.sion  normale,  ce  qui 
n'est  pas. 

La  tuberculose  se  rangée,  au  point  de  vue  de  la  pression,  dans  les 
maladies  du  deuxième  groupe  de  Potain,  à  pression  basse,  sur  les  con- 
fins du  groupe  des  maladies  à  pression  très  basse,  parmi  lesquelles 
peuvent  se  placer  les  tuberculoses  avancées,  pulmonaire  ou  intestinale, 
et  la  tuberculose  addisonnienne.  L'élude  de  la  pression  artérielle,  qui 
oflfre  surtout  de  l'intérêt  dans  la  forme  la  plus  vulgaire  :  la  tubercu- 
lose pulmonaire  chronique,  doit  être  également  poursuivie  dans  les 
autres  localisations  et  dans  les  formes  aiguës.  Voici,  briéveraenl 
schématisés,  les  résultats  principaux  de  cette  élude  : 

D'une  façon  générale,  l'observation  impartiale  des  faits  monti-c  que 
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dons  la  tuberculose  pulmonaire  non  compliquée  (envisagée  en  dehors 
(le  la  première  el  de  la  deuxième  enfance  où  la  pression  artérielle  nor- 
male est  trop  variable)  la  pression  est  abaissée  d'une  façon  constante 
cl  prt'îcoce  (Marfan-Polain). 

—  Le  degré,  1rs  variations  de  cette  hypotension  marchent  de  pair 
senible-l-il,  plus  avec  l'intensité  croissante  de  l'imprégnation  de  l'orga- 
nisme qu'avec  le  degré  d'étendue  de  la  lésion  ; 

—  Du  chiffre  moyen  1*2,  lô  au  premier  ou  au  deuxième  degré,  la 
pression  artérielle  peul  s'abaisser  à  10,  9,  8  dans  les  dernières  pé- 
riodes; 

—  Los  courbes  de  la  pression  n'offrent  souvent  aucune  concordance 
aréoles  courbes  du  pouls  et  de  la  Icmpéralure. 

—  L'action  hypolcnsivc  do  la  tuberculose  est  telle  qu'elle  annihile, 
dans  l'immense  majorité  des  cas,  l'action  hypertensive  de  la  fièvre  et 
de  l'âge.  La  pression  artérielle  est.  en  efTel,  abaissée  chez  le  vieillard 
jiarfois  plus  que  chez  l'adulLe;  la  pression  artérielle  peul  être  égale- 
ment ou  indifféremment  abaissée  dans  des  tuberculoses  pulmonaires 
peu  fébriles,  très  fébriles,  ou  dans  les  tuberculoses  pulmonaires 
avancées  avec  fièvre  hectique.  Seule,  l'élévation  de  température  qui 
précède  une  hémoptysie  ou  qui  accompagne  la  survenue  d'une  affec- 
tion pulmonaire  non  tuberculeuse  ou  une  granulic  suraigufi  peut 
élever  légèrement  la  pression  ou  compenser  rabaissement  de  cette 
pression. 

—  L'hypotension  peut  faire  défaut  ou  l'élévation  de  la  pression  arté- 
rielle se  produire  dans  la  tuberculose  pulmonaire  dans  les  conditions 
suivantes  : 

i*  Dans  la  période  préparatoire  des  liémoplysies,  au  début  de  la  tu- 
berculose, celles  que  Ton  considère  comme  révélatrices  et  qui  sont 
symptomatiques  de  Huxion  broncho-pulmonaire  aiguË. 

2^  Lorsque  se  produisent  des  poussées  fluxionnaires  pulmonaires, 
ou  broncho-pulmonaires  (congestion,  pneumonie,  bi-oncho-pneumo- 
nie  non  tuberculeuse).  Dans  ces  cas,  l'élévation  de  la  pression  peul 
nous  fournir  quelques  présomptions  sur  la  nature  non  tuberculeuse  de 
la  complication  aiguë  accidentelle. 

Dans  ces  divers  cas  l'hyperlcnsion  est  passagère. 

L'hypertension  peut  être  permanente  : 

1*  Dans  la  tuberculose  fibreuse  compliquée  d'emphysème,  dans  la 
tuberculose  associée  au  diabète  ; 

5°  Et  surtout  dans  la  tuberculose  associée  à  la  néphrite  atrophique. 

L'action  hypotensive  do  la  tuberculose,  cl  l'action  hypertensive  de 
In  néphrite  atrophique  et  du  diabète  se  compensent  réciproquement 
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de  façon  à  clélprminer  une  pression  artérielle  presque  normale,  oii 
légèremealsunJlcvée.  D'où  il  résulte  qu'une  pression  basse  sur>ennul 
chez  un  diabétique,  en  dehors  de  l'ultime  période.,  peut  faire  pré- 
sumer la  tuberculose,  qu'une  pression  élevée  survenant  au  cours 
d'une  tuberculose  peut  Taire  présumer  de  l'eiriphysèmc  et  surtout  du 
diabète  ou  de  la  néphrite  ntrophique.  La  signitication  de  celte  surélé- 
vation de  la  pression  artérielle  devient  ici  fflcheuse. 

Mais  la  pression  artérielle  peut  également  s'élever  progrea«vcmcnl, 
et  riïvélir  alors  une  indication  pronostique  favorable  : 

i*  Quand  la  tuberculose  évolue  sur  le  terrain  arthritique  ;  dans  ce 
cas,  révolution  esl  plutôt  lente. 

2"  Quand  le  processus  tuberculeux  cesse  d'être  actif  et  que  la  gué- 
risun  survient.  Des  observations  nombreuses  montrent  la  marche  p:i- 
raltèlc  de  cette  élévation  de  la  pression  artérielle  et  de  l'amélioralion 
du  processus  tut>erculeux. 

—  La  pression  est  constamment  abaissée  et  le  plus  souvent  à  un 
degré  encore  plus  marqué  dans  la  tuberculose  intestinale  et  dans  la 
tuberculose  addisonnienne,  celles-ci,  il  est  vrai,  souvent  associée»  à 
la  tuberculose  pulmonaire. 

—  Dans  les  autres  localisations  ou  dans  les  formes  ai^fis,  Tétude 
de  la  pression  artérielle  reste  plus  incertaine,  en  raison  même  de  leur 
association  fréquente  avec  la  tuberculose  pulmonaire,  de  Iclle  sorte 
que  l'abaissement  de  la  pression  dans  ces  diverses  variétés  où  elle 
peut  resternormale,  et  lorsque  ces  variétés  ne  surviennent  pas.  commn 
cela  osl  fréquenl.surdes  terrains  tiérédilairemenl  prédisposés, signifie 
le  plus  souvent  tuberculose  pulmonaire,  ou  parfois  tuberculose  K^n- 
glionnaire. 

Pour  résumer  brièvement  ce  qui  a  trnit  à  ces  diverses  localisations, 
on  peut  établir  que  l'hypotension  artérielle  peut  faire  défaut  dans 
les  tuberculoses  des  séreuses  (pleurésie  séro-fibriaeuse  (Lamy).  cer- 
tains faits  de  pleur^^sie  purulente  torpide{l*.  Teissier),  tuberculose  an- 
cilique  péritonéale,  Uibcrculose  osléo-arliculaire  (Lamy,  P.  Teissier), 
lorsque  ces  tuberculoses  surviennent  chez  des  individus  vigoureux 
el  en  deliors  des  localisalions  précitées;  qu'elle  fait  défaut,  dans  le^ 
tuberculoses  rénales  restées  h  la  phase  médicale,  dans  les  tubercu- 
loses génitales  limitées,  lorsque  également  elles  se  produisent  chez 
des  individus  vigoureux  et  en  dehors  de  toute  localisation  pulmonaire, 
inteslinale  ou  uddi.sonnienne  :  quelle  peut  fairc^  défnut,  sous  Ich 
mômes  réserves,  dans  les  forme»  lymphogéncs  de  la  granulie,  plus 
exceplioonellcmcnt  dans  les  formes  hémntogénes. 

Dans  la  méningite  tuberculeuse,  par  contre,  la  pression  artériollp 
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csl  !e  plus  Bouvenl  abaissée,  et  cet  abîiisscmenl  disparaissant  <iuel- 
qucfois  éi  la  phase  d'excitation  réapparaît  et  s'accentue  à  la  phase  tl<.' 
paralysie. 

—  L'hj'potension,  loules  réaenres  faîLcs,  est  non  seulement  con- 
stante niîiis  y>récorp  (Marfon-Potain).  Elle  pciil  apparaître  avani  loul 
signe  certain  ou  eu  mc^rnc  temps  i{uc  les  signes  physiques  ou  ration- 
nels du  début  ;  elle  peut  mi^rae  précéder  la  tuberculose.  Cetle  préces- 
sion est  évidente  :  olle  peut  être  réelle  et  se  montrer  chez  des  hérédo- 
tuberculeux:  ou  bien  apparente,  cl  se  manifester  chez  des  imiividus 
atteints  de  tuberculose  latente  ganglionnaire  (faits  de  Loomis,  Pi/zini, 
Schreiber). 

Li-s  observations  que  j'ai  pu  faire  lors  de  mes  recherches  <*ur  le 
coeur  des  tuberculeux  et,  depuis,  sur  l'hérédité  tuberculeuse  et  plus 
récemment  encore,  montrentque,  chez  tous  les  sujets  de  treizeft  seize 
ans.  par  exemple,  lymphatiques  ou  scrofuleux,  débiles,  entachés  de  cet 
infantilisme  où  se  retrouvent  les  sligmutes  qui,  depuis  Arétée,  cons- 
tituent le  tj'pe  morbide  des  prédisposés  à  la  tuberculose,  toutes  les 
jeunes  filles  atteintes  de  cette  chlorose  précoce  qui  masque  si  souvent 
la  tuberculose  héréditaire  ou  qui  ont  consen'é  de  leur  enfance  des 
traces  persistantes  de  lymphalîsme,  tous  ceux  qui.  atteints  de  celte 
hérédo-luberculose  alj-pique  distrophianle,  offrent  cette  modalité  nu- 
tritive si  bien  décrite  par  Villemin,  ont  une  pression  notablement  infé- 
rieure aux  sujets  yijçoureux  et  sains  en  apparence  du  mémo  Age. 

Le  terrain  dit  tubcrculisable  n'est  point  toutefois  fonction  exclusive 
de  la  tuberculose  héréditaire:  il  peut  procéder  également  de  plu- 
sieurs facteurs  parmi  lesquels  l'hérédo-syphilis. 

La  discussion  reste,  à  vrai  dire,  toujours  ouverte  entre  les  partisans 
de  l'hérédité  de  terrain,  qui  trouvent  dans  la  transmission  de  ces  divers 
stigmates  la  yrnic  raison  dn  développement  de  la  tuberculose,  et  les 
partisans  de  l'hérédité  de  graine,  qui  considèrent  ces  caractères  dits 
de  prédisposition  comme  des  effetâ  de  tuberculose  latente.  Je  n'ai 
pas  ft  insister  ici  sur  les  arguments  que  l'une  ou  l'autre  de  ces  théories 
peuvent  invoquer  ù  leur  appui. 

Il  reste  acquis  présentement  que  les  hérédo- tuberculeux  ou  les 
hérédo-dystropliiques,  que  les  tuberculeux  latents  sont,  comme  les 
phtisiques,  des  hypotendus  et  (pie  cetle  hypotension  est  un  bon 
signe  parmi  ceux  qui  peuvent  raractériser  le  terrain  tubereulisahle. 

Il  reste  acquis,  en  deuxième  lieu,  que  cette  précocité  ou  celte  anté- 
riorité do  l'hypotension  a  une  certaine  importance  pratique,  en  ce 
qu'elle  permet  le  «liagnostic  de  la  tuberculose,  ti  une  époque  où  celle- 
ci  csl  difficile  à  reconnaître  et  où  elle  pourrait  être  confondue  avtîc 
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nombre  d'afToclions  qui  ne  présentent  i>as  un  abaisscinfînl  compa- 
rable de  In  pression. 

PotaÎD  a  montré  comment  l'hypotension  pouvait  permettre  «le  dis- 
tinguer la  chlorose  vraie»  non  compliquée,  des  états  chloroLiques 
symplomatiqucs  de  la  tuberculose.  Son  élève  Papillon,  sur  son  con- 
seil, a  iusisLé  sur  la  valeur  diagnostique  différculicUe  de  cette  hypo- 
tension au  début  de  la  tuberculose. 

De  tout  ce  que  je  viens  de  dire  il  ne  faudrait  pas  conclure  que 
l'hypotension  esl  un  signe  palhognomonique  de  la  tuberculose. 
La  tuberculose  n'est  pas  la  seule  des  maladies  qui  abaissent  la  ten- 
sion ;  car,  sans  parler  des  alTeclions  aiguës  ou  des  états  cachectiques 
ilivers,  il  est,  àma  connaissance,  deux  circonstances  où,  chez  des  sujets 
vigoureux,  l'hypotension  peut  exister  :  1**  citez  les  adultes  habitués 
au.\  exercices  physiques  et  prolongés  (gymnastes  de  la  Faisanderie, 
Polain);  ^"^  chez  les  adultes  syphilitiques,  alors  que  la  syphili.s  est 
daas  les  premiers  temps  de  son  évolution  active,  marquée  ou  non 
d'accidents  secondaires.  Les  ob?iervations  que  j'ai  réunies  à  ce  sujel 
munirent,  conlrairemenl  à  l'opinion  de  Kedeni,  que  la  syphilis  abaisse 
lit  pression  dès  son  début,  et  surtout  lorsqu'apparalt  le  syndrom**  de 
la  fièvre  syphilitique  secondaire  et  que  cet  abaissement  ne  disparaît 
que  beaucoup  plus  tard,  lorsqu'à  la  suite  de  cette  infection  se  déve- 
loppent des  lésions  viscérales  capables  de  provoquer  l'hypertension. 

Ces  considérations  montrent  que  la  recherche  de  la  pression  arté- 
rielle, faite  selon  les  règles,  bien  interprétée,  rapprochée  de  certains 
signes  rationnels  ou  physiques,  de  certains  stigmates,  fournit  de^ 
résullals  diagnostiques  et  prono:^tiques  précieux,  notamment  au  point 
de  vue  de  la  tuberculose.  C'est,  tout  au  moins,  ce  dont  je  puis  me 
rendre  compte  plus  particulièrement  depuis  cinq  ann  où  j'examine 
des  sujets  des  deux  sexes,  adolescents  ou  adultes,  candidats  à  diverses 
fonctions. 

L'étude  de  l'hypotension  dans  la  tuberculose  prête  à  d'autres 
considérations  intéressantes.  L'on  sait,  depuis  les  recherches  de 
Ziemsscn,  de  Vaquez  et  Nobécourt,  de  Pal,  etc.,  que  les  accidents 
convulsifs  de  l'urémie  ou  de  l'éclampsic  sont  précédés  d'hypertension. 
C'est  là,  toute  réserve  faite  quant  à  ta  palhogénie.  un  fait  évident. 

Je  me  suis  rendu  compte,  inversement,  en  étudiant,  dègl89ri,  l'uré- 
mie des  tuberculeux,  chez  qui  l'Iiypolonie  vasculaire,  c'csl-à-dirc  Phy- 
potension,  est  de  règle  (en  dehors  des  lésions  rénales  alrophiques), 
que  les  manifestations  convulsives  font  défaut,  lorsque  les  tubercu- 
leux sont  indemnes  de  lésions  méningo-eueéphaliques. 

L'urémie,  rare  dans  la  tuberculose  rénale  ou  les  lésions  des  lubcr- 
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culeux,  est  une  urémie  Iciili',  chronif|iic,  afTectanl  le  Ijpe  respiraloire 
ou  gaslro-intesttnîil,  f'xcoplionnellemcnl  Ir  lypc  crrébral,  qui  se  tra- 
duit non  pas  par  dos  convulsions  mais  par  <Ju  coma  ou  un  subiJélire 
doux  et  tranquille,  .l'ai  montré  alors  que  les  conditions  qui  réalisent 
l'hypotension  cheï  le  tuberculeux  rt^nal  sont  inverses  de  celles  qui 
dans  l'évolution  de  la  néphrite  alroplii<|ue  provoquent  l'hyper- 
tension. 

Je  prnse  qu'on  peut  expliquer  de  la  même  façon  pourquoi  Tencé- 
pltaïopalhie  convulsive  peut  faire  défaut  clicz  \r  diabétique  Uiberou- 
leux  hypotendu,  pour(|uoi  les  manifestations  «onvulsives  peuvent 
faire  défaut  dans  les  méningites  asthéniques  de  la  période  terminale 
de  ta  phtisie. 

L'étude  de  la  pression  arlërîelle  dans  la  tuberculose  ofTre  de  plus  un 
intérêt  pathogénique. 

La  pression  artérielle,  résultat  du  tonus,  c'est-à-dire  de  l'équilibre 
instable  maintenu  par  l'énergie  du  coeur  et  le  degré  delà  résistance 
périphérique,  est  l'expression  de  ces  deux  forces  réglées  par  l'action 
du  système  nerveux. 

Le  rùlc  du  cœur  est  fait  de  l'énergie  de  sa  systole,  de  la  fréquence 
de  celle  systole,  du  volume  de  l'ondée  sanguine  (rôle  régulateur  im- 
portant du  poumonj. 

La  résistance  périphérique  est  fonction  de  la  tonicité  cl  de  l'élas- 
ticité artérielles,  de  la  contraclilité  émiuenimeuL  variable  des 
capillaires  artériels  cl  veineux,  et  aussi  de  l'éleslicilé  veineuse. 

L'un  et  l'autre  sont  justiciables  delà  vaso-motricilé,  c'est-à-dire  de 
tout  cet  ensemble  de  réactions  qui  restent,  pour  le  physiologiste 
comme  pour  le  médecin,  un  des  problèmes  les  plus  troublants  par  la 
diversité  des  causes  qui  les  peuvent  provoquer  et  la  complexilé 
de  leurs  effets. 

Toutes  CCS  actions,  sollicitées  par  des  causes  multiples,  pourront 
s'exercer  simultanémcntou  dans  une  succession  et  avec  une  intensité 
variables,  difficiles  à  établir  niôme  en  physiologie  expérimentale. 

Quelles  sont  celles  qui  prédoinincut  pour  la  détermination  do 
l'hypolension  au  cours  de  la  tuberculose?  C'est  ce  que  la  clinique  ne 
permet  pas  de  dire  de  façon  absolue.  Nons  avons  vu  plus  haut  que 
l'étude  comparée  du  pouls  et  de  la  pression  ne  nous  était  d'aucun 
enseignement.  Nous  savons  que  l'emploi  simultané  du  tonométre  et 
du  sphygniomanomèlrc  n'ont  pas  donné  à  MM.  Bosc  et  Védel  les 
i-ésullals  qu'ils  espéraient.  Il  m'a  semblé  que»  de  la  comparaison  des 
chiffres  obtenus  avec  le  sphygmoraanomètre  aux  moments  de  la  dis- 
parition et  la  réapparition  du  pouls,  et  do  leurs  dilTérences,  qui  se  ma. 
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uifeslionl  ilauH  los  formes  f^rave:»  ou  avancée»,  on  |^>urr»it  coiu'lure  à 
la  préJoaiinence  à  ce  moment  ilo  l'iiisufrisance  canJiaque. 

Tûul  ro  que  l'ou  {>eul  dire  ou  présuuker,  par  analogie  avec  ce  qui 
somUe&e  paa^or  pour  les  autres  poisons  microbiens,  c'esl  que  U  vaao- 
tlilatalioji  prédomine  plut6l«u  <li^hul,ralTaibli>^i}einonl  du  coeur  eulranl 
plu»  taril  en  jeu. 

La  pression  Hrt^rionc  abuissëc  parViin  on  Tuiilrc  de  ces  élrmeoU. 
rosL  [H>iïT  une  série  de  causes  i|ui  licnuenl  ù  la  nalure  de  riofecUan 
uu  de  U  toxi-inCeciion  luIxTCuleu^ïe,  aux  infiNiiou^  aaM>ciées,  aux  cHeU 
de  riiuprégnalioii  tuberculeuse  sur  l'ècunouiie  loul  eotièrv?.  eflcls 
donl  rinlensité  ou  la  nature  peuvent  varier  selon  la  multiplicité  ou 
l'inlcnsilû  des  allrralions  viscrroles. 

1^  poison  tuberculeux,  la  tuberculine,  joue  à  ce  titre  un  r6le  des 
plus  nets  :  rOlc  vaso-dilalaleur(cclaisîocdu  professeur  Bouchard,  <H!I|); 
ri*le  canliu-vascidaire  liypolentif,  comme  e»  ténioijyçnent  les  injections 
de  lubert'uline  chez  les  animau\(Ar)oing.  Rodel  el  (lourmonl),  les  in- 
Jeclions  de  luberculine  cbcz  l'homme  (P.  Tissier). 

A  cAlc  de  la  luberculine,  et  bien  <)ue  la  nature  intime  de  tels  pR>- 
cessug  ite  soil  |kas  toujours  connue,  une  place  est  sann  doulo  h  faire  à 
tous  les  produits  [eylotysine  ou  cvloloNine)  qui  résultent  de  la  détéfîo- 
ralion  plus  ou  moins  manfuée  de  tonte  l'économie,  aux  troubles  mul- 
liples  de  ta  nutrition,  notamment  par  exemple  ta  déminêralisatiim 
exagérée  <le  l'organisme  tuberculeux. 

Celte  élude  sur  laquelle  je  n'ai  pasà  insister  démontrerait,  sibesoia 
était,  qu'une  formule  palhogt'Miique  Irop  simple  faisant  lable  rase  dfs 
laits  connus  ou  imparfaitement  expliqués  riî>que  fort  d'6lre  erronée. 
Je  fais  allusion  ici  &  la  théorie  qui.  par  oppusiliu»  ù  ta  donnée  de 
l'hypertension  fonction  d'byperépinéphrie  ferait  de  l'hypotenKion  une 
conséquence  de  rhypocpinéphrie.  théorie  que  Pal  et  Ferranini  accep- 
tent dans  une  certaine  mesure  seulement,  mais  que  mon  eoUt^uc 
Swgent  tend  à  admettre  d'une  faijon  exclusive,  cotuidéraiit  que  la 
ligne  Ithmche  «iii'fénale  est  le  signe  patlionomonjque  de  l'iu'^ulliAanec 
surrénale. 

Bien  que  celle  hypothèse  puisse  invoquer  à  son  appui  des  argu- 
ments de  valeur  :  action  de  l'adrénaline  (dont  le  rùle  connu  ne  ihhis 
tloane  p:is  cependant  une  idée  complète  des  fonctions  surrénale»); 
lésion--  des  surrénales^  dilTéreiites  le  plus  aouveut.  sinon  toujours, 
selon  qu'il  existe  de  l'hypertension  ou  de  J'hypolension;  tuberculo.M; 
cntéro-méiientériquc  où,  stolon  robser\alioii  de  G.  de  Mussy,  se  inaui- 
feslent  si  souvent  des  mélauodermies  qui  sont  peut-être  de  nature 
adilisonuieuue)  ;  tubercidose  des  capsules  surrénales;  bien  que  ceU** 
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Iiypolhèse,  dis-je,  puisse  invoquer  ces  arguoieuls,  eUe  ne  me  parait 
pa^  rn  accord  complet  avec  les  données  de  la  physiolo^it*  et  de  la 
patliologte,  qui  nous  apprenncnl  : 

1"  Que  le  cliapiti-e  de  l'action  des  glandes  vascuUircs  !>an^ineft  est 
loin  d'être  clos;  que  les  sécrétions  inleroe»  de  ces  glandes  multiples 
jouent  dans  lu  rt^gulnlion  du  jeu  de  l'oppureil  cardio-vasculairc  ou 
dans  la  composition  du  sang  un  rôle  qui  n'api>articnl  pas  exclusive- 
ment aux  surrénales  ; 

S"  Qu'un  grand  nombre  de  sulistanccs  végétales,  microbienne3(tuber- 
ruline,  l.  diphtérique,  t.  typhiqiie),  mintM-ales  (acide  urique,  sels  de 
potasse),  qui  impressionnent  plus  ou  moins  l'écononnc,  ont  une  action 
hypo  ou  hypertensive  qui,  au  même  litre  que  leurs  autres  efleU,  no 
résulte  pas  exclusiremenl  de  leur  action  sur  la  surrénale. 

5°  Que  leslésionsde  la  surrénale,  considérées  comme  caractéristiques 
de  riiypcrlension  peuvent  aussi  se  renconlrcr  chez  des  tuberculeux 
avec  hypotension  (Aubertin  et  Ambard,  cités  par  Bosc  et  Védcl). 

Im  clinique  nous  montre  par  ailleurs  ;  1"  que  In  ligne  blanche,  que 
j'ai  trouvée  ponr  ma  part  chez  un  certain  nombre  de  tiiberculpux. 
n'pxistt-  pas  rhez  tous  les  tuberculeux  hy|>olpndns  el  semble  surtout 
fréquente  ilans  les  formes  avancées  de  tubercutoâe,  â**  que  la  tht'^ihe 
de  rhypoépinéphrie  ne  permet  point  l'interprétation  rationacUe  de 
certains  fail;^,  ou  comme  dans  l'association  de  la  néphrite  atrophique 
(aiVcction  hypcrtcnsive)  à  la  tuberculose  (maladie  hypotensive),  U 
pression  reste  sensiblement  aux  environs  de  la  normale. 

Si  donc  la  théorie  do  Ihypoépinéphrie.  aussi  t^éduisanle  que  celle 
dp  rhyper^pinéphrie,  a  le  mérite  de  nous  faire  mieux  connaître  le  rôle 
delà  surrénale  à  la  suite  de  causes  exlernesdontlesianuences  diverses 
ne  peuvent  être  ignorées,  elle  ne  saurait  nous  donner  la  solution  exclu- 
sive du  problème.  Aujourd'hui  comme  hier  l'hypotension  reste  la  ré- 
eullantc  de  mécanismes  divers. 

J'ajoute  que  cette  notion  de  Thypoépinéphrie  peut  entraîner  des 
conséquences  thérapeutiques  fAcheuses.  Nousconnaissonsnujourd'hui 
Iffl  dangers  de  l'adrénaline,  son  action  yctêrosante,  les  inconvénients 
de  l'opothérapie  surrénale  au  cours  <le  la  maladie  d'Addison,  incon- 
vénients qui  nous  montrent  d'ailleurs  comlùen  il  nous  reste  à  con- 
naître des  fonctions  de  la  surrénale. 

Or,  ne  voyons-nous  pas  Ferranini.qui  admet  rinsuffisance  fonction- 
nelle du  tissu  chromafline  comme  élément  prédominant  mois  non 
exclusif  du  syndrome  de  l'hypotonie  constitutionnelle,  conseiller  lo- 
polbérapie  surrénale,  alors  cependant  que,  |>our  lui, ce  syudromc  con- 
duit â  la  sclérose,  à  cette  sclérose  qu'on  ne  peut  s'étonner,  entre  pa- 
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renlhèsp.  de  voir  indirTértmimenl  à  la  suile  de  l'hypertension  ou  de 
l'hypotension,  si  Ton  admet  qu'elle  est,  comme  cela  est,  à  vnii  cJire,  1j 
conséquence,  non  de  cea  sif}n<\<  mais  des  conditions  rjuitea  peuvent  dêtcv' 
miner.  Mais  je  ne  veux  pas  insister  plus  longtemps  sur  ce  fait  parce 
qu  aussi  bien  la  sphygmomanomélric  ne  peut  prétendre  le  résoudre  à 
elle  seule. 


VALEUR  PRONOSTIQUE  DES  VARIATIONS  DE  LA  TENSION  SANGUINE 
DANS  U^  TUBERCULOSE  PULMONAIRE  CHRONIQUE 

par  le  O*  FOURNEAUX 

(Sailli*  AnuntlJ. 

L'Mudc  do  In  tension  sang-uine  dans  la  tuberculose  n  d<^jà  altirt 
raltention  île  bion  des  cliniciens.  M.  Marlan  a  montré  que  l'hypotension 
était  de  règle  dans  cette  afîection  et  en  a  mt^rae  fait  un  élément  d»* 
diai^ostir. 

Analysant  1rs  rcnscij<ncnieuLs  de  la  rlinique,  j'ai  souvent  coubtah- 
des  variations  de  résistance  du  pouls. tonin  altération  artérielle  oucar- 
difique  mise  it  pari  d'ailleurs.  La  vacuité  relative  de  l'un  faisnil  place, 
rlir/.  d'autres, à  une  certaine  résistance  ou  plénitude,  et  je  nu-  suis  de- 
mandé s'il  n'était  pas  possible  de  tirerde  celle  observation  un  élément 
de  pronostic  dont  le  praticien  pourrait  faire  usafçc  dans  l'inlérêt  du 
malade  d'abord,  et  de  son  entourage  ensuite  : 

(^>ucstioo  bien  délicate,  véritable  énigme  clinique,  problème  social 
au  deniter  chef  auquel  se  heurte  le  méileciu  presque  à  chaque  iwis  vi 
dont  les  familles  sollicitent  avec  raison  la  solution. 

Afin  dévilcrloutecaDse  d'erreur,  nous  avons  enregistré  nos  mesurer 

artérielles  eiiln^  dix   heures  et   unze   heures  du  matin,  loin  île  lou^ 

repas,  de  toute  fatigue,  de  toute  émotion,  le  sujet  dans  ia  posilioa 

verticale, l'nvanL-bras  fléchi  sur  le  bras  cl  appuyé  sur  le  corps  à  hau- 

cur  de  ta  taille. 

Nous  avons  examiné  tous  nos  malades  et  pour  éviter  toute  dis- 
cussion de  diîi<;noslic.  nous  n'avons  tenu  compte  dans  nos  obser- 
vations ([Ue  de  ceux  tlont  les  eraclmts  inoculés  au  cobaye  avaieni 
donné  un  résultat  positif,  oommo  lavait  d'ailleurs  fourni  rrxameo 
microscopique* 
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Il  est  aisé  de  constater  comment  évolue  la  tension  du  sang  durant 
la  durée  du  traitement. 

Toujours  faible  ou  début,  elle  monte  ou  reste  slationnaire  un 
moment  pour  remonter  vers  la  normale, et  le  sujet  guérit;  ou  alors  des- 
cendre malgré  tout,  et  le  malade  meurt. 

Chez  les  uns,  la  tension  remonte  môme  de  10  millimètres  à  16  mUlî- 
mèlres,  chez  rt  autres  elle  reste  slationnaire  longtemps  mais  linil  par 
arriver  jusqu'à  17  millimètres. 

Dans  certains  cas  elle  oscillerait  selon  les  décharges  de  la  toxine 
bnrillaire;  it  semble  que  l'organisme  fatigué  de  lutter  va  se  laisser 
distancer  par  le  mal,  mais  il  finit  cependant  par  l'emporter.  Alors, 
il  faut  que  le  médecin  exerce  une  grande  surveillance,  la  généralisa- 
lion  élant  ici  beaucoup  plus  à  craindre.  Dans  un  cas  en  particulier, 
une  pleurésie  intercurrente  est  venue  assombrir  un  moment  le  pro- 
noalie. 

Dans  une  observation  nous  avons  pu  constater  Tévolulion  d'une 
grossesse  à  terme  et  enregistrer  la  guérison.  L'hypotension  dans  ce 
cas  a  toujours  été  relative»  jamais  inférieur  k  ISi  millimètres  et  est  ra- 
pidement remontée  à  14. 

Nous  avons  choisi  sept  cas  parmi  ceux  dont  la  cure  a  duré  plus 
longtemps.  D'autres  malades  plus  rapidement  guéris  nous  ont  permis 
de  constater  les  mfimes  variations  sphygmomanométriques. 

Il  est  bon  de  remarquerque  la  tension  artérielle  remonte  parfois  très 
vile  cl  d'autant  plus  rapidement  que  le  traitement  est  pins  précoce 
D'autres  fois,  on  remanjue  des  oscillations,  même  au  début,  ou  dans 
le  cours  de  l'observation.  Celles-ci  doivent  éveiller  Tatlention  mais 
ne  jamais  faire  porter  un  sombre  pronostic;  trois  de  nos  malades 
ont  guéri. 

Si  la  tension  ne  se  relève  pas,  on  peut  assurer  que  le  décès  arrivera 
fatalement.  Nous  avons  pu  voir  qu'ici,  malgré  le  traitement  employé, 
elle  est  toujours  restée  insuffisante,  descendant  rapidement  ou  lente- 
ment vers  10  millimèlres,  et  la  cachexie  arrivait.  Injections  hyper- 
Ioniques  variées,  caféine,  digitale,  crgotine,  etc.,  employées  comme 
adjuvants  du  traitement  général,  n'ont  donné  aucun  résultat  durable. 
Nombreuses  sont  nos  observations  on,  malgré  de  multiples  essais 
thérapeutiques,  nous  n'avons  pu  rétablir  une  pression  sanguine 
moyenne. 

Dans  une  observation,  le  sujet  paraissait  s'améliorer  dés  le  début, 
mais  une  grande  émotion  est  venue  abattre  son  moral  et  il  mourait  en 
hypotension  extrême  quelque  temps  après. 
Ha  passant,  faisons  une  remarque  :  dans  certaines  formes  cooges- 
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\Âvt»,  une    iiéniorragie  l^^re  ou  m^oK^   plasieurs    petites    bc^mor- 

ragics  n'ont  guère  dVtlVl  perniiincnt  sur  In  teo^oa  artérielle  q 
le  «injet   est   déjà  m  bnnnt'  voie  de  guérison. 

Il  nous  semble  donc  : 

1"  Que  facteur  imporlanl  de  dUigno&Uc.  na^^me  précoce,  la  len&îoo 
«rlérielle  bien  <''vahjé*^  permet  do  }»orter  un  pronostic  certain. 

3^  Que  tout  sujet  en  liypotenâion  arlériollt*  normale  est  ud  can- 
didat 6  la  tuberculose  et  r|ue  sans  vouloir  expliquer  par  elle  1« 
terrain  tul^ereuleux^  il  faut  te^ir  grand  compte  de  son  obscr%'alion 
clinique. 

3*  Que  tout  traitement  doit  avoir  pour  but  de  relever  celte  lepBJon. 
non  par  une  liiérapeiitiquo  extravagante,  niai>>  bien  par  un  traite- 
ment lent,  rai!M>on(^%  cur<-  d'air,  cure  de  repus,  ci;re  d'alimentation 
sann  faire  trop  *ïc  ^uruliuienlation,  car  les  vaisseaux  pulmonaires 
des  tuberculeux  sont  IViablefi  et  par  eonséi|uenl  hémorragipare». 

4"  Que  le  pronostic  d'une  lul>erculose  c»l  d'autant  plus  l>^aia  que 
le  traitement  relève  plu»  facilement, d'une  façi>n  durable,  la  tt*n&ioo 
8anguin«-,el  ré/mis  Hyslèntfttiqtte  lie  (TJlf<i  f*t  un  précieux  éiément  qm^ 
nc-  faut  />rt-s'  nf'iflif/t'r. 

Unuyitwn talion  «/'-  ht  tfuniim  artérifUc  èltint knijoms  ie  ht*i^ue*ioit 
atteindre  le  rlinit'ié'.n  tlturgè  dun  tuheiruleux,  celui-ci  »rra  tTatUant 
fttusprès  de  s^c  tfuéritton  guU  aura  à  gitiviv  uioÏm^  «Vé^^ftelon**  ic^iyyt»»- 
M^rnomAtriffitt'--*. 
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LA  TENSION  ARTÉRIELLE  CHEZ  LES  TUBERCULEUX 
INTERPRÉTATION  NOUVELLE  DU  WÉCANISME  DE  LHÉmOPTYSiE 

pv  U  D'  FeraaDd  BARBAAY 

iNkc). 


Le  mécanisme  proprement  dit  des  hémopt^vftics  tuberculeusca  n'a 
jamais  ét^  nettement  di^ûni. 

Nous  croyons  pouvoir  déclarer,  daprè»  les  observaticMis  prises  ««r 
des  malades  suivis  des  moi^i  et  des  îlnnée^.  que  l'iM^nioptysie  tubercu- 
leuse cbI  presque  toujours  fonction  de  l* hypertension  artérielle.  11  m 
réseitc  qu'il  est  possible,  e^i  surveillant  la  tension  art^^rielle,  de  sup- 
primer sa  consé<|uenee  :  l'hémoplMiie. 

D'une  façon  gt^érale,  l'idée  dominante  e»t  que  rhyjiotoaaioo  est 
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liée  à  la  tuberculose.  Celle  intcrprdlation  n'csl  pa^^  rxacte.  Il  n'y 
a  pas,  à  propnMiif'nt  pnrier,  <ie  Icnsion  sp*''cialchVe  à  lii  liiborcutose. 
Ce  <^uil  faut  Uire,  cVî^l  qu'il  existe  <l4*s  phn.'fes  d'hjpotonsion  parfois 
longiiCB  el  lies  phaise»  d'hypertension  ]tarfoîs  courtes,  iTH^connues  el 
dues  à  des  troubles  foncliomiels  que  nous  indiquerons  plus  loin. 

Nous  avons  mesuré  nos  lensions  à  l'aide  du  sphyRmomrlre  Bou- 
loumié-Potain  et  à  laide  du  sphygmomèlrc  direct  de  Vcrdin.  Nous 
avons  enregistré  les  traces  de  nos  tensions  aveclespliy^mographe  de 
Marey.  Nous  avons  constjité  qu'une  tension  radiale  habituellement 
correspondante  à  IJ-16-IK.  montait  «  iiO  et  même  *2j  dans  I»  période 
pour  ainsi  dire  prémonitoire  de  l'Iiémoptysie. 

L'hypertension  dans  la  tuberculose  est  représenU'e  par  le  schéma 
habituel  :  Iransiloin*.  instable,  permanente. 

A.  TraimUoit-e,  elle  npparaîl  :  I"  chez  les  lubcrculcuit  alleinls  de 
troubles  gaslro^inlestinaux  (mauvaise  hygiène,  suralimentation  dan- 
fçereiise,  hypertension  loxi-alimrntairc);  "i"  cher,  les  tuberculeuses, 
aux  époques  menstruelles;  >  chez  les  luberculeux  m;il  dirige  ^veille, 
chagrins, etc.). 

B.  Imstabfe,  elle  échappe  souvent  à  l'observation  ;  elle  est  insidieuse, 
de  peu  de  durée,  possède  avec  la  forme  précédente  des  cause*  com- 
munes, mais,  fait  imporlant,  elle  a  souvent  une  origine  roêdicft- 
menteuse. 

Nous  nvons  observé  de  1res  près  l'aclion  sur  la  lenston  aKérielledes 
différents  agents  thérapeutiques  utilisés  à  tort  ou  à  raieon  «lans  la 
tuberculose. 

I"  Nous  devons  déclarer  que.  parmi  les  agenls  destinés  à  modilier 
le  terrain,  si  les  cacodylates  cl  larrhénal,  parleur  reprodurlion  active 
des  lissus,  constituent  un  cxcilanl  admirable  de  la  nutrition  chez  les 
tutierculeuK  h^^iolendus.  par  contre,  chez  les  tuberculeux  h  tension 
élcv<'n*  ou  mi^me  normale,  cette  suractivité  dans  la  l'égénércscence  des 
tissus  entraîne  très  souvent  une  élévation  trop  rapide,  presque  bm- 
Ule,  dans  la  tension  arlérielte  déjà  trop  élevée,  et  par  suite  des  pous- 
sées locales  du  côlé  du  foie,  des  reins  (albuminurie),  enlin  des  hému- 
plysies.  Nous  avons  vu  souvent  des  hémoplysies  suivre  les  cures 
de  cacxMJylatc.d'arrhénal,  hémoplysics  précédées  d'élévation  toujours 
croissante  dans  la  tension  artérielle.  Les  lécithines  ne  paraissent  pas 
produire  d'accidents  conj^eslit's.  La  zomoihérapie  réclame  une  appli^ 
catioD  prudent4%  si  l'on  ne  veut  pas  tombt'r  dan»*  les  accidents  tl'ori- 
gine  loxi-alimentaire. 

2*  F*armi  les  agents  dits  •  anti-bAcilIflires  »,  ta  cré-osolflL,  malgré  toutes 
les   criliques,  ne  provoque   pas  ilhypertension,  en  injections   sous- 
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cutanéos  d'huile  au  1/15*.  Le  gnïacol  agit  <Ie  même.  L'association  de 

lirhlyolà  la  créosote,  dite  Ihiosol.  tip  provoque  aucun  changf^menl 
dans  la  tension  atU-rieUc  el  agit  admirablement  contre  les  associa- 
lions  microbiennes.  L'iodororme  est  un  médicnmcnt  douteux.  Le 
goménol,  1res  bon  antiseptique,  rM  sans  action  sur  la  tension. 

C.  L'tivpertcnsion  permanente  appartient  à  tous  le^  tuberculeux 
arlério-scléreux,  arthritiques,  plus  communs  qu'on  ne  le  croit.  Le* 
hvmopt\sies  soûl  fréquentes  chez  ces  sujets. La  tension,  chez  eux  éle- 
vée de  tout  temps,  devient  exagérée  pour  les  raisons  les  plus  diverses: 
bvperlensiou  toxi-alimcntaire,  médicamenteuse,  excès. 

L'hypertension  permanente  avec  hémoptysies  fréquentes  se  ren- 
contre encore  chez  des  tuberculeuses  »  la  int^nopcuae. 

La  puberté  présente  également  une  tachycardie  spéciale,  décrite  par 
Ituchard,  liée  à  Ihyperlension.  et  qui  faciliter:»  l'hémoptysie  si  le  sujet 
esl  tuberculeux. 

L'hémoptysie  tuberculeuse  étant  fonction  de  l'hypertension  arté- 
rielle, le  traitement  préventif  de  l'hémoptysie  sera  Hé  au  maintien  de 
la  pression  artérielle  aussi  près  que  |>ossiblc  de  la  normale. 

La  thérapeutique  devrii  remplir  deux  rôles  :  a)  un  rôle  prévenlifpour 
les  tuberculeux,  que  l'hyperlcusion  soit  trimsitoire.  iusUible  ou  per- 
manente; b)  un  rôle  modilicateur  chez  des  sujets  spéciaux,  tels  que 
les  tuberculeux  arthritiques,  artério-.sclèreux^  .syphilitiques,  diabé- 
ti(|ues.  etc. 

La  thérapeutique  préventive,  surtout  hygiénique,  tiendra  sous  soD 
observation  :  t*le  fouclionuemoul  du  tube  digestif,  le  régime  alimen- 
taire journalier:  a*  les  agents  médicamenteux  î'i  utiliser:  5*  le  ma- 
lade Ini-méme  (individualité  morbide,  terrain,  manière  de  vi\Te). 

La  thérapeutique  nmdificatrico  de  ta  tension  aura  sous  sa  sur\-eil- 
lance  :  1*  Letube  digestif,  ralimcnlal  ion;  ii^  les  agents  médicamenteux; 
5"  les  afTeclions  secondaires  (cœur,  rein»  syphilis,  artério-sclérosc^ 
diabète). 

Si  l'hypertension  permanente  résistait  aux  moyens  habituels,  on 
aurait  recours  aux  courants  <!e  liante  fréquence  (Académie  des 
sciences.  13  mars  IÔ05,  Moulier  et  Challemel),  au  nilritft  d'amyle 
{14  avril  190^,  Société  médicale  des  liâpilaux.  Rouget),  au  massa^ 
abdominal  ((^utru,  A)rh.  /pin.  ifr  méilfciin'.  17  mai  t005). 

En  mesurant  souvent  la  tension  artérielle  des  tuberculeux,  on  abou- 
tira à  cette  conclusion  :  t  L'hémoptysie  tuberculeuse  est  fonction  de 
riiyperlension  artérielle.  La  thérapeutique  préventive  des  hémoptysies 
consiste  dans  le  traitement  de  riiyperlension. 


JôFFUES  ET  MAlîllEI.. 
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DU  THORAX  DES  TUBERCULEUX  ET  DES  PRÊTUBERCULEUX 
par  HH.  JOFFRCS  et  HAUREL 

(TMi]nu>>«). 


Apri's  avoir  rappelé  los  principaux  Iravaux  sur  celle  queslioo,  no- 
tanimcnl  ceux  de  Gharpy,  Truc  (IH84-1885),  Bcboul  (1887),  Freund 
(19(H)  et  ceux  de  l'un  d'eux  (1904),  les  auteurs  exposent  leurs  propres 
reclicrchea  qui  ont  porir,  non  sculenienl  sur  \e  pt'riwèlre  ei  les  dia- 
tnètfes  thoracùfueSf  comme  celles  de  la  plupart  de  leurs  pr<^d6ccsseurs, 
mais  surtout  sur  la  skction  thouacique,  élément  nouveau  dont  ils  font 
ressortir  limporl^ince  et  les  avantages. 

Cette  section,  mesurée  chez  les  tuberculeux  d'après  le  procédé  que 
Tun  d'eux  a  fait  connaître  depuis  quelques  années,  a  d'abord  été 
comparée  h  celle  de  l'homme  sain  :  mais,  do  plus,  son  rapport  au  poids 
et  à  la  surface  culauée,  à  l'état  normal,  a  été  comparé  avec  les  mêmes 
rapports  chez  les  tuberculeux  et  les  prétuberculeux. 

Or,  opérant  ainsi  en  premier  lieu  sur  des  htberculeux  pulmonaires 
conftrvtés,  les  auteurs  ont  fait  ces  pix^niières  constatations  :  que  l'in- 
dice thoracique  est  variable,  mais  que  le  périmètre  ainsi  que  la  sec- 
tion tboraciques  sont  toujours  diminués;  et  qu'il  en  est  ég-aleraenl 
ainsi  du  rapport  de  celte  section  au  poids  normal  cl  à  la  surface  cu- 
tanée normale. 

Ils  se  sont  ensuite  demandé  si  ces  mcdi/îrations  précèdent  ta  tu- 
berculose ou  sirlles  n'fn  S'tnt  que  ta  rnnst'quence;  et,  en  opérant  sur  des 
luberculeur  au  début,  û»  ont  Irouvéces  mêmes  modifications,  quoique 
un  ppu  moins  marquées. 

Enfin,  l'un  d'eux  a  pu  voir  In  tuberculose  n'apparaître  qu'assez 
lou^temps  après  avoir  constaté  n-s  marnes  modifications. 

Aussi,  les  auteurs  arrivent-ils  aux  conclusions  suivantes  : 

i*  Dans  la  tuberculose  confirmée,  le  périmètre  thoracique  est  sou- 
vent diminué;  il  lombc  au-dessous  de  la  demi-taille. 

i,^  Étant  établi  qu'à  l'étal  normal,  la  section  thoracique  doit  avoir 
8  centimètres  rarrés  par  kilogramme  de  poids,  et  4  centimètres  car 
rés  par  décimètre  carré  de  surface  culanéc,  celte  section,  mesurée 
chez  les  tubercnleux,  est  toujours  restée  sensiblement  inférieuresous 
ces  deux  rapports. 

r»"  On  peut  donc  drjà  considérer  rea  modiftcalions  du  thorax  comtne 
faUanI  partie  de  lo  stftnptomatnlogie  de  la  tuben'uhse confirmée. 
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4°  Mois,  do  plus,  étani  donné,  d'une  part,  que, dans  l'état  actuel  de 
nos  ronnaifisanccs,  on  a  vie  conduit  à  consid<^ror  comme  causes  pn^ 
dispoi^nnles  de  la  hibrrrulosc  toutes  celles  qui  diminuent  la  ré^ls- 
lance  de  l'organisme;  d'autre  part,  que  la  dtminulton  delà  section 
Lhoraciqur  en  tliminuant  J'iirmnloso,  doit  RÙrenicni constituer  une  de 
ceH  causes;  enfm, que  celle  modincalion  du  thorax  peut  exister  avant 
la  tuberculose,  les  auteurs  pensent  que  la  diminution  de  la  secticin 
tlioracique  doit  être  considcrc^c  comme  une  cause  prédisposante  d«.> 
celte  aCTccliou. 

5^  En  leraiinanl,  et  comme  une  conséquence  logique  de  ces  oon- 
clusions,  les  auteurs  estiment  que  désormais  la  section  Lbofacique 
devra  toujours  être  examinée  avec  soin;  el  ils  ajoutent  d'aiitaïkt  plu* 
d'importance  à  cet  examen  que  rinsufllsance  de  la  section  tlioracique 
peut  Hvc  facilement  corrigée  par  des  exercices  méthodiques  el  notam- 
ment par  tu  gymnastique  n'spiratoire. 


MENSURATIONS  DE  POITRINES  SAINES  ET  TUBERCULEUSES, 
AU  REPOS  ET  EN  ACTIVITÉ 

par  le  D'  BOUREU.LE 


Le  premier  devoir  du  médecin  de  tuberculeux  est  d'établir  un  dia- 
gnostic très  précoce.  C'est  dans  cet  ordre  d'idées  que  j'ai  été  amené  A 
pratiquer  un  nombre  assez  grand  de  mensurations  thoraciques.  Le 
thorax  des  tuberculeux  est-il,  analomiquemeal,  de  dimensions  plus 
petites  que  celui  des  personnes  saines? 

Ce  thorax,  à  l'état  actif,  joue-tril  de  même  fa^-ou  quand  il  r«taferme 
un  poumon  sain  ot  lubi'rculeux? 

Pour  trouver  la  réponse  à  ces  deux  questions,  j'ai  pris  les  2.'>(l  der- 
niers dossiers  dns  poitrinaires  admis  au  dispensaire,  61,  boulevard 
Garihaldi,  k  Paris,  et  noté  : 

1"  La  longueur  de  leur  sternum; 

3*  Le  rapport  du  tour  de  poitrine  supérieur  à  la  taitte;  ce  tour 
de  poitrine  est  la  moyenne  entre  l'extrême  inspiration  et  l'extrême 
expiration  prises  sous  les  aisselles,  dans  le  périmètre  Ihoracique 
supérieur; 

5*  L'cxtrtf'me  inspiration  et  l'extrême  expiration  au  périnu^trc  tjiora- 


BOUREIlLIi.  —  MENSIRATIONS  t>t  FOITOISES  SAtNES  ET  TCBEHCILEUSES,     U't 

ciquc  supérieur  pris  au  ni  voHu  des  aisscUt^s,  etau  pt^rimrtre  Ihoraciquo 
inférieur  pris  au  nivi*au  des  dernières  côtes. 

J'ai  tenu  compte  delà  taille,  du  poids»  de  l'âge^  du  scip,  du  pays 
d*origine  pour  les  diverses  comparaisons. 

Les  tuberculeux  examinés  sont  presque  tous  compris  entre  20  el 
5^  ans,  et  habitent  Paris  ou  sa  banlieue  immédiate. 

Ces  chiffres  ne  sont  intéressants  que  comparés  à  d'aulres  recueillis 
sur  des  personnes  saines,  d*âge  cl  de  pays  d'origine  à  peu  près 
équivalents. 

Les  poitrines  saines  ont  été  choisies  dans  le  bataillon  du  tii"'*  régi- 
ment d'infanterie,  caperné  à  Courbevoie  el  à  la  Nouvelle  France,  fau- 
bourg Poissonnière,  à  Paris. 

Î5H5  snldiils  absolument  indemnes  dr  loule  tare,  n'ayant  aucun  anté- 
cédent tuberculeux  el  d'excellente  santé,  ont  été  examinés  par  moi  au 
cours  d*une  visite  de  santé  passée  pendant  une  période  récente  île 
2H  jonrs,  grâce  ft  roblipfr^anrc  du  médecin-major,  chef  de  service, 
D'  Rugueux,  à  qui  j'adresse  tous  mes  remerciemeuts  en  cctie 
circonstance. 

Ces  soldats  sains,  mensurés  de  la  même  façon  que  les  tuberculeux 
dont  j'ai  parlé  pltis  haut,  servent  de  points  de  comparaison. 


L  EXAMElf  DB  lA    POITRÎNE  W   REPOS 


!•  Longueur  du  siemitm.  (A)  Hommes  sains  : 


Sternum  de  0*,I6  et  au-dessous^      6 
0M7  el  0-.i75  =    52 

0-,18  et  0-,l85  =    61 

0-,19  et  0-,lft5  =    86 

0-.20  cl  0-.i05  =    73 

0-,'21  cl  (IV^IS  =    65 

0-,M  à   0-,^5  =  _C3 

ToUI.  ...     385 


soit    2  pour  100. 


517,  soU  83  pour  100. 


eoit  ih  pour  iO. 


(B)  Hommes  tuberculeux  (la  plupart  tuberculeux  au  premier  degré, 
ou  préliiberculeux)  : 

Sternum  de  0~,I6  et  au-dessous  =      8        8  soit    6,7  pour  lUU. 


SA  soit  71,1  pour  lUO. 


e-,i7  et  0-,t75 

= 

8 

«-.18  et  0-,18» 

^ 

15 

0-,19  cl  0-,lîl5 

=1 

16 

0-,20  et  0-,tiO& 

=: 

ti 

0-,2l  et  0-.2I5 

s^ 

25 

«»-.22  à  0-,% 

=3 

36 

T«tal.  . 

•    • 

US 

soit  22,2  pour  100. 
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Bien  que  je  n'aie  pusde  (ermedecomparaisoD  pour  les  fpmmes,  voici. 
à  litre  documenlairo,  quelques  mesures  de  sternum  chez  dos  tubercu- 
leuses peu  allcintes. 

Sternum  de  l)-,16  et  au-dessous  —  30.  soit  5!»  pour  100. 
0-,17  Â  0-,ï1  =  44.  soit  57  pour  lOO. 

U-,22  à  û-,25  ^    3.  soit    i  pour  100. 

La  longueur  du  slîrnum  chez  l'homme  sain  et  chez  le  tuberculeux 
est  â  peu  près  semblable.  Elle  oscille  de  i»,17  à  0.22,  »5  fois  pour  cent 
pour  le»  hommes  sains,  et  71  fois  pour  les  tuberculeux,  et  ce,  pour  des- 
tailles  à  peu  près  pareilles,  chez  des  individus  Ûgés,  les  premiers 
de  20  à  25  ans,  le»  seconds  de  20  à  55  ans. 

2*  Rapport  du  tour  dp  poitrine  supérieur  ô  ta  iadic  (A)  Hommes 
SAÎns  : 


Quotient  obtenu  =  0,49  et  au  dessous. 

(C'est-à-dire  tour  de  poitrine  moindre  de  la  moitié 

de  la  laillet 

C'est-à-dire        [  0,50  à  O.S-i  =  174..  46,2  0/0 

plus  de  la  moitié  )  0.55  à  0,59  =  191..  49,6    — 

de  la  taille        ^  0,60  et  au-dessus  =    18..    4,6   — 

(6)  Hommes  tuberculeux: 


383. 


.     0,fi  0/0. 
.   99.4  0/0. 


Û.M)  iï  0.5i.   ,  .    .    . 

o,:>r.  à  o,r»fl 

0,60  et  au-dessus. 


CT    1"   DBORË 


90 


S-DeaK£ 


3'   BEARl 


10 


tî^ 


rotn  cs9ir 


2S,0 
41.8  ( 
51,1  5    77,1 

*.2( 


(C)  Fomniesluborculeuses; 


Kl 

3'  r>i;iinÉ 
11 

5*  iiu.n£ 
5 

5  r 

0  ]    3 
0  ( 

8 

ror%i 

46 

O.VJ  et  au-dcseous. 

0,55  ;i  0,51» 

0,60  ot  au^easus. 

^î— : 

46 
43 

10 

l 

100 
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Ici  les  chiffres  lie  Phommo  sain  pI  liiberculeux  mis  en  rcganl  diffè- 
rent un  peu  plus  que  ceux  du  siernum,  mais  In  différence  csl  encorr 
Irés  faible,  et  ne  permet  pa*  de  s'y  .-irriter  pour  en  faire  un  »igne  de 
tuberculose. 

Kn  effcl,  si  nous  trouvons  'Jn,.i0;(»  d'hommes  sains  et  77,1  0/0 
d'hommes  tuberculeux  ayant  un  périmètre  Ihoraciquc  sup<irieur  au 
dessus  de  la  moitié  dcin  taille,  cette  différence  de  22,3  0/0  permet  tout 
au  plus  de  déclarer  suspects  ceux  dont  le  périmètre  t  horacitpie  n'atleint 
par  la  moitié  de  la  taille. 

Pour  les  femmes,  tes  chiffres  paraissent  beaucoup  plus  concluants 
puisque  54  U/0  seulement  ont  leur  périmètre  Ihoraoique  supérieur  à 
ta  moitié  de  leur  taille.  Mais  nous  comparons  aux  hommes.  J'attendrai, 
pour  conclure  sur  ce  point,  d'avoir  réuni  quelques  centaines  d'obser- 
vations louchant  des  thorax  féminins  sains. 


II.  Examen   de  la   fOiTHiNS  \   l'état  actif 


.J'ai  mesuré  le  thorax  supérieur  sous  les  aisselles  i*t  le  thorax  infé 
rieur  au  niveau  des  dernières  eûtes  en  extrême  inspiration  et  en  extrême 
expiration,  et  n'ai  retenu  que  l'écart  entre  ces  deux  mouvements  res- 
piratoires. Le  sujet  en  obscn.alion  fait  une  douzaine  d'inspirations  et 
d'expirations  forcées  de  suite,  bien  espacées,  le  torse  nu,  debout,  après 
s'être  reposé  un  quart  d'heure  dans  une  salle  d'attente;  et  Ton  prend 
les  chiffres  moyens  dans  les  deux  sens. 

Les  manœuvres  ont  été  pratiquées  à  la  même  heure,  pour  les  sujets 
sains  comme  pour  les  tuberculeux,  de  i  à  7  heures  du  soir,  avant  le 
repas  du  soir  et  plusieurs  heures  après  le  déjeuner, 

Les  malades  à  liibereulose  pure  oui  seuls  été  pris  en  ob^ervalîon; 
ils  n'étaient  porteurs  ui  de  pleurésie,  ni  de  toute  autre  maladie 
pouvant  restreindre  les  limites  de  la  respiration.  Ils  n'étaient  pas 
hystériques. 

Ces  chiffres  sont  *ionc  absolument  comparables.  J'ai  ajouté  aux 
mensurations  masculines  tuberculeuses,  celles  opérées  sur  des  femmes 
tuberculeuses,  dans  des  conditions  semblables.  J'estime,  en  effet  que 
si  la  femme  ne  peut  avoir  un  thorax  aussi  développé  que  l'homme» 
parce  que  de  lailb'  moins  élevée,  la  différence  de  taille  n'est  pas  si 
grande  qu'elle  ne  puisse  respirer  comme  lui.  L'événement  m'a  donné 
raison. 

1"  Ecart  entiv  t'cjclvi^mc  iwtpirfttion  et  icjctrcni'i  earpirotion  stipé- 
rieurts,  (A)  Hommes  sains  (adultes)  : 
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0,04  et  au-dessous  = 
0,05  —  =50. 

0,06  —  =    84. 

0,07  —  =94. 

0,08  -  =88. 

0,09  -  =41. 

0,10  —  =    2K 

0,U  et  au-dessus      =    Itf. 
=  486 
La  moyenne  est  0^0736. 

(B)  Hommes  tuberculeux  : 


7,9  0/0^ 

«1,9  — 

24,5  — 

22,9  — 

10,4  - 
5,5- 

4,1  - 


11..  S,8poariM. 


574..  97,9  pour  100. 


l'RL'TUBKkCLLKl'S 

l"   DE6RÉ 

2*BKK« 

S-hhb£ 

TOTAL 

rouBcm 

i  0,(H)5 

1  0,02 

U 
6 

14 

11 

8 
2 

1 

13 

10 

1» 

1 

0 

0 

b 
w 

5 
5 
0 

U 
5 
3 
5 
0 
1 

i    r 
20    \ 

42    {  120 

3«    1 
12    [ 
7 

93 

7 

0.05  et  au-dcBsus. 

'         Totaux .... 

1 

41 

56 

2« 

12 

129 

(C)  Femmes  tuberculeuses  : 


■ 

PBtTTBEBCUtECI 

i"    UECIÉ 

2*bkgr£ 

3*  ntant 

TOTAL 

rociccra 

0  01 

!> 
20 

4 

11 

•il 

11 
K 
2 

4 
1 

5 
1 
9 

1 

7 
2 
0 
0 

10 
5 

90 
4 

0,05  et  «u-deâ6us. 

55 

51 

11 

10 

127 

Si  nous  additionnons  les  256  cas  de  tuberculose,  hoounes  et  feounes, 
nous  avons  : 


0,04  et  au-dessous  :=  242. 
0,05  et  au-dessus    =    14. 

!25ri 


94,5  pour  100. 
5,5  pour  190. 


La  comparaison  des  585  cas  sains  aux  250  cas  tuberculeux  ealdes  plus 
suggestives.  Les  chiffres  sont  retournés,  nous  avons  97,90/0  d'adaltes 
sains  dont  la  poitrine  en  activité,  donne  plus  de  cinq  centimètres  (en 
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inovenno  0,0736)  d'écart  dans  le  mouvement  respiratoire;  ce  chiffre 
tombe  à  7  0/0  pour  les  luberculeiix  el  4  0  (»  pour  les  tuberculeuses. 
erst  à-dire  (pic  les  chiffres  moyens  de  l'écart  respiratoire  n'fiUtUffnent 
premjtte  jamais  4  ccnlimèlres  chez  Ifn  lubcrrufettXt  cl  le  dépassant 
prt'uque  toujow^  chez  l'homme  sain.  Les  <|ue1ques  dizaines  de  thorax 
féminins  normaux  que  j'ai  pu  mensurcr  ou  acli  vile,  me  poussent  h  croire 
que  ceci  est  vrai  aussi  chez  la  femme  »aine.  Les  poitrincstuberculouses 
respirent  mal. 

Les   chiffres  globaux,  soton    le  degré  de  la  tuberculose,  sont  les 
suivants  pour  les  2o6  malades  mensurés  ; 


1 

1 

rii(:ntBKiu:nLm 

l"    UCUlU 

j'  UU.tlt 

3'  uscKil 

ri>i>ï. 

0.05  el  au-dessus 

01 
5 

yy 

s 

lt»7 

0 

51 
i 

34-2 
14 

90 

51 

32 

3se 

1           1 

D'autres  obscrvaLious  seront  nécessaires  pour  voir  si  le  de(çrc  a  une 
influence  réelle,  mais  il  m'est  déjà  permis  de  coustaler  que  j'ai  trouvt^ 
I  Ihorax  do  tuberculeux  sur  55  aux  *2r  et  3'  degrés,  ayant  un  écart  res- 
piratoire de  0,03,  alors  que  j'en  ai  rencontré  8  sur  205,  moitié  plus,  au 
premier  degré  el  chez  des  prétuberculcux,  où  le  chiffre  de  0,05  a  éli- 
dépasse. 

y  Ecart  eut t*c  l'extrême  inspiration  et  l'eMrèm'iCTpirfition  inférieure. 
L'examen  de  la  respiration  inférieure  au  niveau  des  dernières  eûtes 
m'a  donné  des  résultats  en  tout  cum|iarables  aux  précédents.  Je  les 
résume  ci-conlre  : 


(A)  Hommes  sains  : 


0,04  et  au-d«s&ous  =    14.  ...  .     5,6  pour  100. 
0,05  et  au-dessus    =  Sn^.  .    .   .   .  1*0,4  pour  100. 
385 
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(C)  Femmes  tuberculeuses  : 

0,0i  et  au-dessous  =  101 94,4  pour  100. 

0,05  et  au-dessus    =  _£ 6  pour  100. 

107 

Total  des  tuberculeux  : 

0,0i  et  au-dessous  =  314 91,5  pour  100. 

0,05  et  au-dessus    =  _21.  ....    8,7  pour  100. 
•iZb 

làoit  des  chifTres  à  peu  près  semblables  à  ceux  trouvés  au  périmèlre 
supérieur.  La  répartition  dans  les  degrés  a  donné  lieu  aux  méme« 
observations. 

CONCLUSIONS. 

Ces  écarts  respiratoires  si  faibles  sont  peut-être  d'un  intérêt  secuo- 
daire  aux  premier,  deuxième,  troisième  degrés  d'une  tuberculose  où 
d'autres  signes  affirment  le  diagnostic. 

Il  en  est  tout  autrement  pour  les  prétuberculeux.  Dans  la  plupart 
des  96  cas  de  prétuberculose  rapportés  ici,  les  signes  stéthoscopiques 
étaient  très  douteux.  Les  symptômes  ne  permettaient  pas  de  conclure. 
11  y  avait  peu  de  différence,  à  T auscultation,  à  la  percussion,  à  la  per- 
ception des  vibrations  entre  ces  sujets  et  les  585  soldats  sains  men- 
surés  au  ^i"*^  d'infanterie.  Mais  plus  de  97  0/0  des  585  sujets  sains 
présentaient  en  activité  respiratoire,  un  écart  de  6,7,  8,  9,  10,  quel- 
quefois 12  et  jusqu'à  14  centimètres,  alors  que  plus  de  95  0/0  des  pré- 
tuberculeux examinés  n'atteignaient  pas  4,  et  restaient  pour  la  plu- 
part à  2  et  à  5  centimètres. 

Cette  mensuration  de  la  poitrine  en  activité  appliquée  systématique- 
ment ù  tous  les  cas  douteux,  où  Tauscultation  renseignait  insuffisam- 
ment, et  où  les  crachats  n'existaient  pas,  m'a  rarement  trompé,  puis- 
que j'avais  pris  la  précaution  d'éliminer  les  alTections  qui  m'auraient 
induit  en  erreur. 

Si  les  mensurations  de  la  poitrine  active  m'ont  fourni  des  données 
si  intéressantes,  TexameQ  de  la  poitrine  au  repos  m'oblige  à  conclure, 
jusqu'à  plus  ample  informé,  que  le  thorax  des  tuberculeux  diffère  peu, 
du  moins  chez  l'homme,  en  longueur  et  en  périmètre,  des  thorax 
sains. 
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LA  FIÈVRE  DES  TUBERCULEUX 
par  MH.  LE  NOIR  et  Paul  CAMUS. 


Noua  avons  éludié,  M.  Camus  el  moi,  la  courbe  (liermique  dans  un 
grand  nombre  de  cas  de  Luberculose  pulmonaire  chronique  aux  diffé- 
rentes périodes  de  son  évolution.  La  température  a  été  prise  toutes  le.s 
deux  heures  pendant  le  jour  el  aussi  fréqucmmenl  qu'il  a  été  possible 
pendant  la  nuit. 

Le  pouls  a  été  compté  à  plusieurs  reprises  dans  la  journée  el,  chaque 
jour,  la  pression  artérielle  a  été  notée  au  moment  des  minima  et  des 
maxima  thermiques. 

Tous  nos  malades  étaient,  pendant  la  durée  de  l'obsenatiou,  au 
repos  au  lit,  à  l'aéralion  continue  el  à  un  régime  alimentaire  à  peu 
près  fixe. 

Nous  avons  cherché  ainsi  à  nous  mettre  à  l'abri  des  différentes 
causes  d'erreur  qui  peuvent  donner  naissance  à  des  interprétations 
erronées  et  nous  nous  sommes  efforcés  de  délerminer  le  plusfxacle- 
raenl  possible,  pour  chaque  malade,  le  degré,  l'heure  el  l'étendue  de 
la  période  fébrile.  Nous  nous  bornerons  à  énumérer  les  conclusions 
que  nous  croyons  pouvoir  tirer  des  faits  que  nous  avons  observés  : 

Les  irrégularités  de  la  fièvre  sont  beaucoup  moins  fréquentes  qu*on 
ne  croit. 

Chaque  malade  présente  une  courbe  thermique  qui  lui  csl  propre, 
d'ordinaire  assez  régulière,  et  se  reproduisant  pendant  une  période 
plus  ou  moins  longue.  Cette  courbe,  fondamenlaJp,  paraît  être  l'ex- 
pression même  de  la  maladie;  elle  traduit  la  réaction  i\e  l'oi^anismo/t 
la  toxi-iufcclion.  Maisàcûlé  de  celte  Gévre  d'infection,  il  en  existe  une 
autre  contingente,  fréquemment  variable,  qui  se  surajoute  à  la  pre- 
mière, l'amplifie  et  vient  alors  déformer  le  tracé  fébrile. 

C'esl  une  (lèvre  à  pathogéoic  nerveuse,  réaction  de  Torganisme 
débilité  du  tuberculeux  à  la  fatigue,  t\  Texercice,  à  l'émoUon. 

On  peut,  pour  ainsi  dire,  provoquer  l'élévation  do  la  température  à 
volonté,  en  imposant  au  tuberculeux  une  fatigue  quelconque.  Dans 
les  conditions  ordinaires  où  sont  placés  les  malades,  la  fièvre  résulte 
de  la  somme  de  ces  actions  Ihermogènes  souvent  combinées,  mats 
qu'il  est  possible  do  dissocier  comme  nous  croyons  l'avoir  fait. 

La  fîèvre  est  souvent  méconnue  par  le  phtisique,  surtout  quand  les 


ooMRài  nrr,  h  la  roBtiic.  —  i'*  sicnon. 


37 


&7S 


COKCnfUï  I!«T£B>ATIONAL  DE  U  TUBEftCCLOSE. 


sueurs  fonl  d<'*fau!,  et  Ion  ne  peut  à  cet  égard  se  fier  aux  sensaliov 
des  malades. 

Le  tuberculeux  qui  est  toujours  en  imminence  fébrile  est.  dans  bieal 
des  cas.  atteint  d'une  sorte  d'anesthésie  thermique  subjective  qui  con-| 
slilue  sans  doute  un  élément  important  de  l'euphorie  si  remarquahli? 
chez  ces  malades. 

Le  pouls,  le  fait  est  bien  connu,  est  toujours  relativement  plus  élerèl 
que  la  température;  sa  courbe  est  plus  tendue,  moins  oscillante. 

Enfin,  dernière  conclusion,  la  pression  artérielle  qui  est.  commeonj 
le  sait,  toujours  abaissée  chez  le  tuberculeux,  ne  paraît  pas  sensible- 
ment influencée  par  les  modilicalionsde  la  température. 


ESSAI  DE  SYSTÉMATISATION  INDIVIDUELLE  DES  LÉSIONS 
OC   LA  TUBERCULOSE   PULMONAIRE   CHRONIQUE   AU    DÉBUT 

par  M.  le  D'  MOLLE 

lOna). 


Dans  un   travail    publié  récemment  (L'homme  droit    et    l'hoi 
gauche,  au  point  de  vue  pathologique;  Maloine,  1905),  j'ai  soulcnaqu 
chez  la  grande  généralité  des  individus  soit  sains,  soit  à  Télal  de 
maladie.il  est  possible  de  déceler  une  inégalité  de  certaines  réactions 
nerveuses  entre  le  côté  droit  et  le  côlégauchc,  et  que  le  sens  d«  cette 
inégalité  varie  suivant  les  sujets. 

Sans  m'attarder  ici  â  décrire  minutieusement  les  procédés  qui  m*ont 
permis  d'arriver  à  la  détermination  de  ces  phénomènes  et  à  leurs  con- 
séquences relativement  au  degré  de  résistance  trophique  de  l'hommr 
droit  et  de  l'homme  gauche,  je  me  contenterai  de  citerlesconclusioo» 
auxquelles  je  suis  arrivé  ;  à  savoir  que,  sur  100  individus  obsenés,  00 
environ  sont  susceptibles  d'élrc  ratalogiics,  en  «  faibles  droits  "  ou 
faibles  gauches  >,  et  que.  parmi  ces  derniers,  il  y  a  75  0/0  de  «  faiblo 
gauches  »  pour  25  0/0  seulement  de  faibles  droits»,  les  expressions 
ci-dessus  éUinl  employées  simplement  pour  abréger  la  terminologie. 

Les  moyens  qui  me  permettent  de  procéder  à  ce  triage  sont  de  deux 
sortes;  ils  peuvent  se  résumer  en  les  quelques  propositions  qtii 
suivent  :  ■ 

1"  Les  individus  qui,  pour  pouvoir  dormir  sans  trouble  d'aucune  I 
sorte,  recherchent  Ici  côté  de  préférence  à  l'autre,  et  y  prennent  leur 
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ilûcubilus,    choisissent  précisément  pour  ce  diïcubitus  latéral  leur 

•  côl<^  fort  »  (il  y  a  80  0  0  des  individus  obscrvrs  qui  sont  dans  ce 
cas,  à  dos  degrés  plus  ou  moins  accusés)  ;  le  côté  opposé,  c'esl-à-<lire 
celui  sur  lequel  ils  redoutent  de  prendre  leur  sommeil  sera  donc  le 
«  côté  faible  ». 

'2"  Ce  •  côté  faible  »  une  fois  décelé  par  ce  premier  moyen  est  le 
siège  de  phénomènes  très  spéciaux  et  d'une  concordance  remarquable: 
hypcresLhésie  ovarienne  ou  tcsliculaire  :  hypereslhésie  relative  à  Ui 
pression  des  principaux  troncs  nerveux  des  membres,  du  tronc  et  du 
cou  (en  particulier  (les  pneumogastriques)  ;  hyperesthésie  très  parti- 
culière de  certaines  masses  musculaires  aux  lieux  d'élection  cl  sur- 
tout des  masses  rachidiennes. 

Ceci  posé,  voici  à  quels  résultats  je  suis  arrivé  relativement  à  la 
systématisation  des  lésions  de  la  tuberculose  pulmonaire  chronique 
fiu  début,  d'après  l'examen  de  près  de  ôOO  malades  suivis  depuis  trois 
ans  environ  et  préalablement  catalogués  par  les  procédés  ci-dessus 
esquissés  en  «  faibles  droits  >  et  ■  faibles  gauches  »  : 

l"  Chez  les  sujets  ■  faibles  gauches  •,  l'envahissement  bacillaire 
sembleee  porter  concupromineiil  sur  deux  régions  bien  <iilTérenciées 
qui  sont,  d'une  part  :  le  «  pdle  antérieur  »  gauche,  et  de  l'autre  le 
<  pôle  postérieur  >  droit.  (Dans  la  terminologie  que  j'ai  adoptée  le 

•  pôle  antérieur  •   correspond    à   la   fosse    sous-claviculairc,   et  le 

•  pôle  postérieur  •  aux  fosses  sus  et  sous-épineuses.) 

Chez  les  sujets  <  faibles  droits  ►,  la  distribulion  do  ces  régions  est 
inversée,  à  savoir  que  c'est  le  «  pôle  antérieur  »  droit  et  le  «  pôle  pos- 
térieur •  gauche  qui  sont  frappés. 

y*  U  n'est  pas  toujours  possible  d'établir  par  les  moyens  slélhosco- 
piques  habituels  la  preuve  olTeclive  de  l'apimrition  simultanée  de 
celle  double  lésinn:  loiitefois^  j'ai  observé  qu'une  pression  digilah* 
un  peu  vigoureuse.  elTectuée  au  niveau  dure^étemenlmusculo-cutané 
des  deux  régions  sus-indiquées.  marquait  une  sensibilité  forlemenl 
exagérée  relativemeul  à  celle  de  leurs  congénères  opposés,  et  cela,  dès 
les  premiers  jours  de  la  tuberculisation. 

Cependant,  dans  les  formes   avancées  avec  phénomènes  doulou- 
reux spon^Arne^  de  la  paroi  thoraeiquc,  surtout  chez  le»  névropathes, 
le»  ■  pôles  antérieur  •  et  «  postérieur  •  du  côté  le  plus  profondément 
atteint,  présentent  tous  deux  une  hypereslbés-ie  notable  relalivenien 
aux  «  pôles  »  correspondants  du  côté  opposé. 

5"  Chacun  de  ces  deux  foyers,  une  fois  établi,  est  le  point  de  départ 
des  processus  tuberculeux  dans  son  sommet  respcclif. 

C'est  ainsi,  par  exemple,  que,  dans  le  cas  d'une  lésion  initiale  siégeant 
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au  mveau  du  ■  pôle  postérieur  »  droil,  on  ne  percevra  les  lésions  «u 
•  pôle  antérieur  ■  homonyme  qu'après  en  avoir  suivi  les  progr^«  « 
Iravers  l'épaisseur  du  sommet  et  en  particulier  sous  raissellt»,  el 
récipro<|uement. 

II  csl  juste  de  dire  i|uc,  dariF  quelques  cas»  on  perçoit  dans  toute 
l'élcndue  des  sommets  dos  foyers  diffus  qui  échappent  à  la  systéma- 
tisation ;  mais  j'ai  toujours  reconnu  que  ces  Toyers  n'avaient  jamais 
la  même  fixité  que  ceux  décrits  ci-dessus  et  que,  au  moment  d«s 
rémissions,  ils  étaient  les  premiers  à  s'effacer  alors  que  les  aulivs 
conservaient  obstinément  leur  vitalité. 

4*  L^évolution  ultérieure  de  ces  lésions  fondamentales  relativement 
Tuntî  à  l'autre,  est  loin  d'offrir  un  parallélisme  constant.  Leur  marche 
m'a  paru,  en  effet,  affecter  trois  modalités  principales,  chacune  dt* 
ces  modalités  constituant  un  précieux  élément  de  pronostic. 

Premier  cas.  —  Les  poussées  congcstives  alternent  rég'ulièrement 
d'un  foyer  à  l'autre  h  intervalles  plus  ou  moins  rapprochée,  de  telle 
sorte  que  l'importance  des  lésions  s'accroît  proporlionnellemenl.  On 
peut  affirmer,  dans  ce  cas,  une  marche  rapide  de  l'affection. 

Deuxiémt'  cas.  —  Un  des  foyers  accapare  pour  son  compte  la 
majeure  partie  des  phénoui^nes  cun^eslifs,  de  telle  sorte  qu'une  des 
lésions  est  fortement  en  avance  sur  sa  congénère  opposée,  laquelle, 
loulefuis,  reste  nettement  appréciable.  On  a  affaire  alors  à  une  forme 
grave  mais  incomparablement  moins  rapide  que  la  précédente. 

Troisième  cas.  —  l'n  seul  foyer  est  en  activité,  le  foyer  du  pôle 
congénère  restant  silencieux,  à  telle  enseigne  que,  à  pari  le  résultiil 
de  l'exploration  manuelle  du  revêtement  niusculo-cutané,  aucun 
symptôme  n'a  pu  être  décelé  à  son  niveau.  On  peut  prévoir  dans  en 
cas  une  forme  chronii|ue  avec  fréquentes  rémissions  et  survie  parfois 
considérable.  On  comprendra  que.  dans  ces  cas,  toute  l'attention  du 
praticien  devra  se  concentrer  sur  la  région  suspecte  si  ncttemenldéli- 
mitée  et  de  l'intégrité  de  laquelle  dépendra  le  pronostic  si  difGoile  à 
poser  au  cours  de  certaines  tuberculoses  indéfiniment  prolongées. 
Comme  on  peut  s'en  rendre  compte,  ces  résultats,  s'ils  sont  pré- 
sentés d'une  façon  un  peu  nouvelle,  ne  diffèrent  guère  des  données 
depuis  longtemps  admises  par  les  auteurs. 

On  sait,  par  exemple,  que  la  plupart  des  observateurs  ont  signale 
lu  plus  grande  fréquence  des  lésions  initiales  de  la  tuberculose  dans 
ta  fosse  sous-claviculaire  gauche  («  pôle  antérieur  »  gauche)  et  dans 
les  fosses  sus  et  sous-épineuses  droites,  (>  pôle  postérieur  >  droit)  :  si 
l'on  se  rapporte  à  ce  qui  a  été  énoncé  plus  haut,  on  verra,  en  effet, 
qu'il  y  a   trois  ■  faibles  gauches  *  pour  un  <  faible  droil  »  et  que  les 
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deux  régions  ci-dessus  sont  précisémonl  les  lieux  d'élecUon  de» 
lésions  du  débul  chez  les  •  faibles  gauches  », 

La  que?lion  du  décubitus  latéral  du  phlisique  a  soulevé  également 
bien  des  controverses  ri,  devant  les  résulUiLs  contradictoires,  les 
auteurs  ont  été  obligés  de  réserver  leur  opinion.  Avec  les  lois  ci- 
dessus  déorilcs  Loul  s'explique, au  contraire  ries  tulx^rculcux,  comme 
la  plupart  des  individus,  choisissent  p<iur  le  sommeil  le  côté  opposé 
au  «  cftté  faible  >  (au  moins  lanl  que  leurs  lésions  ne  sont  pas  très 
fortement  avancées)  ;  or,  nous  savous  que  ce  «  côté  faible  »  varie  avec 
les  sujets. 

Knfîn,  de  nombreux  auteurs,  et  en  particulier  Marfan,  ont  signalé 
explicilemenl  la  disposition  croisée  des  lésions  dans  la  tuberculose 
pulmonaire. 

Je  rappellerai  en  lermînaol  sur  quelles  données  anatomo-ph^'siolo- 
giques  j*ai  essayé  de  présenter  une  explicnlion  palhogénique  de  ces 
phénomènes. 

On  sait  le  rôle  actuellement  attribué  à  ta  trophicité  des  tissus  dans 
leur  résistance  à  l'infection;  or,  il  semble  à  peu  prés  démontré  que 
ce  sont  les  pneumogastriques  qui  président  à  la  Irophicilé  du  tem- 
loire  broncho-pulmonaire  ;  ce  sont  ces  nerfs  qui,  d'après  Meunier, 
(Thèse  de  Paris  I8î)6  :  Du  rôle  du  systf^mc  netveux  */«iw  Vinfeciion 
hroncho-pulmonaire)  «  tiennent  sous  leur  dépendance  l'irrigation  de 
la  muqueuse  trachéobronchiqne,  c'est-à-dire  du  champ  dcbalaUte  où 
se  décide  l'infection  broncho-pulmonaire  ». 

En  outre,  il  est  reconnu  que  les  filets  des  voguessubissent  un  entre- 
croisement au  niveau  des  plexus  pulmonaires,  de  telle  sorte,  par 
exemple,  que  le  pncumugaslriquc  gauche  distribue  ses  éléments  ner- 
\eux  h  la  fois  aux  deux  poumons. 

Rappelons  également  que,  d'après  V^ulpian.  la  section  d'un  seul 
pneumogastrique  entraîne  couvent  des  lésions  dans  les  deux  poumons. 

Il  paraît  donc  tout  naturel  d'admettre  que,  si  l'un  des  deux  vagues 
est  inférieur  en  résistance  à  son  congénère,  celte  infériorité  devra. 
«suivant  les  rameaux  de  ce  nerf  qui  auront  subi  une  décusaation 
médiane,  pénétrer  dans  le  territoire  pulmonaire  opposé. 

f^ettc  conception  purement  théorique  trouverait  une  sanction  indis- 
cutable si,  à  la  suile  d'expériences  physiologiques  bien  menées,  il  était 
reeonim  que  la  distribution  des  filets  des  vagues  dechaqueeûléaffech' 
bien  la  disposition  rrnisécque  j'ai  cru  pouvoir  assigner,  cliniqucmcnt. 
aux  lésions  de  la  tuberculose  pulmonaire  au  début. 

Je  vais  plus  loin  :  ne  pourrait-on  trouver  enfin  dans  celle  distrtbu- 
lion  spéciale  des  nerfs  condueteurs  de  lu  trophicité  broncho-puimo- 
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naire  la  véritâl>lc  pathogénie  des  lois  de  Louis?  Les  zones  où  k» 
It^sioiis  initiale»  de  In  plilÎMe  nppnraisApnl  avpr  une  si  rcmanpnlilf 
régularili^  no  srmienl -elles  piis  précis^menl  colles  irrig-uéc*»  parus 
rt'^seaii  tropho-ncuroliqiie  moins  riche,  ou,  tout  an  moin^.  par  dr» 
(ilfita  nerveux  provenant  exclusivemenl  d'un  seul  des  deux  vague», 
alors  que  le  refile  du  l^^rritoire  pulmonaire  liront  son  innervation  Iro 
phique  d'une  double  origine  trouverait  dïins  cetic  rollnl>orotion  <!** 
deux  nerfs  une  compensation  afisuréo,  lors  de  la  lu  lie  conlre  riofec 
lion,  aux  d**'faillanees  de  Tun  d'eux?  La  démonslralion  d'une  leil^ 
liypolhèse  qui  n'a.  d'ailleurs,  que  je  sache,  jamais  élé  présentée,  au 
moiuR  soufi  cette  forme,  appartient  plutût  au  phy.siolo^iste  qu'au  cli- 
nicien, et  il  semble  bien  que  l'importance  du  problème  à  résoinln* 
devrait  constituer  pour  les  expérimentateurs  le  plus  précieux  d*^ 
encounigements. 


EXISTE  T  IL  UNE  LOCALISATION  PRÉFÉRENTIELLE 
DE    U   TUBERCULOSE    PULMONAIRE    A    LUN    DES    SOMMETS^ 

par  M.  le  D'  E.  de  BATZ 

(Arcarhni), 


Au  cours  de  l'examen  physique  d'un  grand  nombre  cl'enfanta 
<^coles  primaires  et  h  l'examen  po^t^^rieur  de  leurs  fiches  individuellffi,] 
un  fait  particulier  a  attiré  mon  atloution.  Le  plus  grand   nombre  des] 
enfants  considéri's  comme  des  tuberculeux  à  la  période  de  germina- 
tion de  Grancher,  étaient  pris  du  côté  droit. 

Il  ne  s'agissait  point  Ii^i  de  cette  respiration  physiologique  nn  pctfl 
moindre  du  côté  droit  si  fréquente»  mais  bien  d'une  rudesse  ou  d'un* 
diiTérenee  de  tonalité  dans  Tinspiralion,  caractéristiques  de  celle  p»!- 
riode.  Olle  conslnlalîon  m'a  donné  l'idée  de  rechercher  si  réellomeiil 
il  y  avait,  comme  les  auteurs  parai^^sent  l'admettre  jusqu'à  présent, 
une  localisation  plus  fréquenle  de  la  tuberculose  à  l'un  des  sommels.  _ 

J'ai  eu  recours  pour  cette  courte  élude  à  deux  sources.  Premiore-H 
ment  A  la  source  clinique,  représentée  par  une  série  d'observations  et 
de  fiches  que  je  possède,  et  ensuite  à  la  source  bibliographique, 
celle-ci  très  restreinte  par  suite  de  la  pénurie  de  documents  quej'aTfli^j 
à  consulter. 

I-es  auteurs  paraissent  être  en  majorité  d'accord  pour  déclarer  que  ' 
la  tuberculose  pulmonaire  se  voit  surtout  nu  poumon    gauche  et  ; 
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qu'elle  clébule  presque  toujours  par  ce  sommel.  Cepcndani  dans  Tor- 
liclc  Phtisie  du  Dictionnaire  rf«  Dechamhre^  MM.  Grancheret  HutincI, 
après  avoir  signalé  le  sommet  gauche  comme  le  plus  frt^qiiemment 
atteint,  disent  que  la  phtisie  pneumonique  aiguë  ou  pneumonie  ca- 
séeuse  intéresse  pluR  souvent  le  poumon  droit  i|ue  te  poumon 
gauche. 

Un  certain  nombre  dauleurs,  tout  en  admellnnl  le  fait,  esLimenI 
cependant  que.  dans  quelques  cas.  chez  les  alcooliques  principale- 
mcnl.  c'est  par  le  poumon  droit  (|ue  eommonco  la  tuberculose.  Je 
(■itérai  entre  autres  les  professeurs  Hayem  cl  Lnncercaux.  J.  Vergely, 
de  Bordeaux,  a  noté  la  tuberculoseà  droite  chez  69  pour  !(Ml  des  tuber- 
culeux alcooliques. 

Deux  autours,  A  ma  connaissance,  MM.  Courlois-Suffil  et  Lévi- 
Sirugmr  ont  avance'  que  la  tubereulose  débute  le  plus  habituelle- 
ment à  droite.  Enfin,  en  lisant  l'élude  de  M.  Grancher  sur  la  lubercu- 
lo8«^dans  les  écoles  de  In  ville  de  Paris,  parue  dans  le  BitUetin  wt^itiraf, 
on  devine  que  le  professeur  lend  à  se  rattacher  h  celte  dernière  opi- 
nion. Le  professeur  Lnndouzv,  dans  son  cours  de  thérapeutique,  a 
également  signalé  le  fait  qu'il  convenait  d'ausculler  surtout  au 
sommel  droit. 

De  quel  côté  se  trouve  être  l'expression  de  la  vérité? 

Le  dépouillement  de  52  observations  de  tuberculeux  avérés,  celui 
de  50  fiches  d'enfants  préluberculeux  m'ont  donné  les  chiffres  sui- 
vants :] 

i  Tuberculose  du   sommet  droit  ou   ayant 
débuté  par  le  sommet  droit.   .....     50 

1  Tuberculose  du  sommel  gauche  ou  ayant 
[      débuté  par  le  sommet  gauche 23 

„  ..   .         ,  i  Sommel  droit 99 

Préluberculeux       !  ts           •          i  m 

I  Sommet  gauche  .   .       21 

Soit  59  sommets  droits,  contre  ^5  sommets  gauches.  De  plus,  au 
cours  de  mesn*rtierches  bibliographiques,  j'ai  trouvé  dans  un  rapporl 
du  D'  Durand,  médecin  des  hûpilaux  de  Bordeaux,  sur  le  sanatorium 
girondin,  un  étal  des  malades  soignés  avec  l'indication  du  siège  des 
lésions  Sur  711  cas,  le  sommet  droit  était  atteint  5U  fois,  le  sommel 
gauche  20  fois  seulement. 

En  ajoutant  ces  cas  aux  cas  personnels  que  je  possède,  nous  arri- 
vons aux  chifîres  suivants  : 


1.  Ûautte  d€9  Utipitauxj  IWl. 
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Sur  181  cas  de  tuberculose  pulmonaire  ou  de  préluberculose  ; 

Le  sommet  droit  est  atteint  118  fois,  soit  65  pour  100. 
Le  sommet  ^uche  est  pris    6!l  fois,  soit  55  pour  tOO 

Tels  sont  les  résultais  donnés  |Mir  la  clinique;  je  ne  pense  poiat 
m'^tre  trouvé  en  face  d'une  série  favorable,  étant  donné  qu'une  pirtif 
de  ros  cas  est  extraite  des  relevés  d'un  sanatorium. 

Cette  fréquence  est-etle  due,  suivant  une  opinion  citée  plus  haul.< 
ce  que  nos  malades  sont  des  alcooliques?  Il  convient  d'éliminer  ceUr 
Itvputlièse,  car,  sur  les  chifTrcs  provenant  du  sanatorium,  il  y  a  à  petor 
un  tiers  d'alcooliques  avérés,  et  les  malades  faisant  le  sujet  de  mrs- 
observatioDS  ne  sont  point  entacliés  de  cette  tare. 

Il  convient  de  rechercher  d'un  autre  cdté  la  raison  de  cette  locali 
sation  préférentielle  do  rinfecliuii  tuberculeuse  à  ce  sommet. 

Les  auteurs  admettent  que  la  contamination  peut  se  faire  par  pla- 
sieurs  voies:  pénétration  par  les  voies  respiratoires,  par  \&<  voie* 
digestives,  et  enfin  par  les  voies  lyniplialiques  avec  point  de  dépari 
amygdalîcn. 

Oc  ces  Irois  modes,  un  seul  rst  A  rflenir  selon  moi,  c'est  rinfection 
par  les  voies  respiratoire»;  mais  d'après  un  mécanisme  tout  diCféreot 
tle  celui  admis  jusqu'iri  et  que  du  Magny  (de  Bordeaux]  n  le  premier 
mis  en  évidence. 

Voici  comment  les  choses  se  passent  :  tous  les  indiWdus  saîa* 
portent  dan*  leurs  voies  respiratoires  supérieureSt  nez,  naso-pharyni. 
un»'  muUilude  de  bacilles  de  Koch,  vivant  pour  le  moment  en  sapro- 
phytes et  altciidanl  l'inslanL  propice  {tour  ag'ir  en  ennemis. 

Dès  que,  pour  une  raison  ou  |»our  une  autre,  ces  voies  respiratoire» 
seront  enflammées,  leur  réaction  de  défense  se  traduira  par  une  hyp«^< 
sécrétion  des  glanrles  qui  les  tapissent.  Durant  le  jour,  les  mucosilé-< 
ainsi  produites  seront  facilement  expulsées,  mais  durant  la  nuit  il  n'en 
ira  pas  de  môme.  Le  malade  étant  couché,  ces  sécrétions,  d'après  les 
lois  de  la  pesanteur,  suivent  la  déclivité  des  voies  à  elles  offertes  el 
lomberonl  dnns  le  pharynx.  Là,  rencontrant  la  partie  postérieure  ou 
une  des  parois  latérales,  suivant  le  décubilus,  elles  couleront  dans  le 
larynx  et  de  là  dans  la  trachée  et  les  bronches. 

La  preuve  expérinienlnle  dn  chemin  ainsi  parcouru  a  été  donnée  par 
Mendel  (de  Paris^.  Ot  auleur,  dans  un  but  thérapeutique,  projellt* 
contre  les  paroisdu  pharynx  des  solutions  médicamenteuses  huileuses 
qui  arrivent  dans  la  trachée,  comme  il  l'u  montré  en  pratiquant  ces 
injections  sur  des  Irachéotomisés. 

L'ne  objection  sera  faite  :  une  partie  de  ces  mucosités  peut  être  cl 
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es!  déglutie.  Cela  est  parfnitennenl  exact  dans  le  cas  où  les  sécrélions 
ont  un  volume  le)  que  leur  pnssage  met  en  arlion  le  réflexe  oesopha- 
gien, auquel  cas  la  défjjlulilion  .se  produit  automatiquement  dans  le 
sommeil.  Tandis  que  si  leur  quantité  pst  inininio.  ce  suintement 
passe  inaperçu,  pourrais-Je  dire,  et  ]n  pénétration  se  fait  entière- 
ment. 

Ces  matières  irritantes,  chargées  de  microbes,  après  avoir  léché  les 
bronches,  viennent  jusqu'au  contact  des  parois  alvéolaires  cl  là,  la 
minceur  do  la  muqueuse  dont  les  réseaux  capillaires  sont  très  super- 
ficiels, ainsi  que  la  disposition  de  l'épilliélium  réduit  à  une  seule 
courlie  de  cellules  cylindriques  à  cils  vibratiU^s  dans  les  bronchioles. 
à  cellules  polygonales  dans  les  vésicules  pulmonaires,  permet  une 
effraction  facile.  La  réaclinn  suit  immédiatement.  De  là  la  fréquence 
de  la  transformation  des  coryzas  vt\  rhumes  cl  en  bronchites.  Qu'au 
lieu  d'un  microbe  banal  nous  ayons  ufTuire  ix  du  pneumocoque  ou  à 
du  bacille  de  Koch,  et  voilà  deux  redoulables  affections  créées. 

La  localisation  de  la  tuberculose  aux  sommets  est  regardée  comme 
duo  au  défaut  d'irrigation  de  celle  région  de  l'organe.  Il  csl  plus  que 
probable  que  c'est  exact,  mais  alors  pourquoi  une  localisation  à  droite, 
d>  préférence? 

La  raison  est  bien  simple,  et  point  n'est  besoin  d'avoir  recours  ii 
l'anatomic  pour  la  trouver.  Celle  localisalion  est  due  à  la  très  grande 
fréquence  du  décubitus  latéral  droit.  La  majeure  partie  du  genre 
liumain  ne  peut  dormir  sur  le  cOté  gauche,  probablement  parce  que 
dans  ce  décubitus  le  cœur  est  gêné  dans  ses  mouvemenls,  soil  par 
l'estomac  plus  ou  moins  dilaté,  soil  par  le  poumon  légèrement  con- 
gestionné. 

Dans  ce  cas,  les  sécrétions  des  voies  respiratoires  tombant  dans  le 
pharynx  sont  reçues  presque  en  totalité  par  le  poumon  droit.  Sous 
l'action  répétée  do  ces  substances  irritantes  u-.ie  effraction  se  produit 
et  l'infection  commence. 

Il  esl  facile  de  prouver  celle  assertion  par  une  expérience  de  labo- 
ratoire abwilument  démonstrative.  Prenons  un  animal,  trépanons  son 
sinus  frontal  et  injectons-y  quelque  peu  d'une  solution  colorée.  Puis 
maintenons  l'animal  fixé  solidement  de  façon  qu'il  reste  couché  de 
cinq  à  sept  heures  sur  un  des  flancs.  Sacrifions-le  à  re  moment  et. 
prenant  les  sommets  des  deux  poumons,  examinons-les  hislologique- 
ment.  Le  microscope  nous  montre  que.  seul,  le  sommet  correspon- 
dant au  cAlé  sur  lequel  l'animal  a  été  maintenu  contient  des  particules 
colorées. 

Je  crois  avoir  mis  en  é>idence  tes  raisons  analomiques  et  physiolo- 
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giquos  qui  fonl  que  la  tuberculose  pulmonaire  se  localise  de  prétr- 
rence  h  l'un  des  sommets  pulmonaires,  le  HroU  en  respècc. 
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li  bas  bcen  asserlod  b\  miiny  invesligalors  of  mixed  infeclion  in 
tubcrculosis.  Llial  the  Ilora  of  pulmonary  tubercular  caviLies  varies  in 
direct  proportion  lo  the  purity  of  the  atmosphère  in  which  the  patient 
lives.  For  instance,  mixed  infeclion  in  luberculosis  is  much  Icss 
rommon  in  »  localily  that  is  bigh,  the  air  dry.  and  wiien  the  \ù\t- 
lids  liw  mostly  out  of  doors,  while  in  cttics  mixed  infeclion  îs  fouod 
in  cases  only  slightly  removcd  from  the  stage  of  infiltration,  and  in 
ail  advanccd  cases.  This  is  particutarly  so  in  tbe  cases  that  we  hare 
to  deal  will).  It  is  with  this  fact  in  mind  that  we  are  presenlingtd 
you  this  preliminarypaperupon  the  suljjectof  mixed  infection.  The 
class  of  pcople  that  présent  themselveaat  the  dispensary  of  the  Phipp» 
Instilnle  and  enter  the  llospital  arc  Lhe  deslilutepoor.  The  circuros* 
tances  under  wbicb  tbesc  pcople  exisl  would  seem  to  expose  Ihem  to 
a  rariety  of  mixed  infections.  ^^Ê 

We  havc  approached  this  subject  «long  two  Unes.     First.  Routi^F 
cxamination  aftcr  dcalh  of  lhe  lungs,  kidncys,  liver  and   spleen,  and 
any  organ   or  part   of  tho  cadaver  that  would  appear   lo    be   of 
spécial  intcrest.     Second,   Ëxaminatiou  of  washed  spulum  during 
life. 

I .  The  average  lime  between  death  and  aulopsy  was  li  hoiirs.  The 
method  of  eonducting  lhe  investigation  was  as  foUows  :  lhe  surface 
of  lhe  kidnry,  liver  and  spleen  and  olher  organs  was,  searcd  with  a 
hot  tlal  instrument,  hreaking  lhe  contre  of  lhe  seared  part  wjlh  the 
same  instrument,  and  then  a  stout  platinum  loop  was  inlroduced 
Ihrough  Ihr  optminf^  into  lhe  or^an:  llie  loop  having  bcen  prcviously 
passed  Ihroti^h  n  flame.  Tlie  contents  of  lhe  loup  was  then  sraeared 
over  slants  ofglycerin  agar-agar.  Tbe  examination  of  lhe  cavities 
was  made  l>y  inlroduciog  llie  slcrik-  plalinum  loop  at  once  on  section 
of  the  lung.  Al  ail  limes  llie  uLlermost  piecaulion  was  taken  lo  pre 
vent  contamination  fromoulside.  Thesame  process  was  uscd  m  exa- 
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linalion  of  olher  organs.     Of  Ihe  36  cases  cxamined  3  werc  stérile 

throuf^hout. 

Lung  cavitie-f.  —  The  rollowïng  bîiclerîa  wcrc  found  and  recog- 
nized  by  Ihe  iisiial  mclhods  :  —  Streplococcus;  Slaphylococcus  pyo- 
genes  aureus,  andalbus;  Pneumococcus;  B.Pyocyaous;  B.  Colicom- 
munia;  B.  Laclis  aerogenes;  B.  Diphlheriae;  Sarcinao  and  Yeasls; 
ako  several  unideoliGed  baclerïa. 

36  cavities  were  examined  wilh  Ihe  following  resulls  : 

The  Streptococcus  was  found 33  limes  îd  33  cases. 

The  Slaphyloroccus  pyogenes  albus.    .    .  19  limes. 
The  Stapliylococcus  pyogenes  aureus.   .11      — 

The  Pneumococcus 4      — 

The  B.  Pyocyanus 1       '- 

The  B.  Coli  cominunis 30       — 

The  B.  Laclis  aerogenes 3      — 

The  B.  Diphllieriae o      — 

The  Sarcinae 4  — 

The  Yeasls ît      - 

The  Spirillum \      — 

The  Small  diplococcus  (unidentifiedl .    .  ï      — 

Kidneij.  —  Krom  Ihe  kidney  Ihe  following  organisms  were  isolaled  : 
Staphylococcus  pyo^^-nes  albus,  Slreplococcus,  Typhoid,  Diphleriae, 
B,  Coïi  communia  and  B.  Laclis  nerogenes,  B.  Pyocyanus. 

Cullures  were  oblaiued  in  19  oui  of  36  cases  examined,  aa  follows  : 

The  Slaphylococcus  pyogenes  albus A  Urnes. 

The  B.  Coli  communîii .  I*i      — 

The  Streplococcus S      — 


* 


The  Pneumococcus 
The  Typhoid  .   .   . 
The  B.  Diphlheriae. 
The  B.  Laclis  aerogenes. 


•i  - 

I  - 

1  — 

\  - 


The  B.  Pyocyanus I      — 

The  Unidentified  bacleria 1      — 

The  Vnidentificd  diplococcus 3'    — 


Liver,  —  Froni  the  liver  Ihe  following  bacleria  were  isolaled  :  — 
Slreplococcus,  Pyocyanus,  B.  Laclis  aerogenes,  B.  Goli  communis» 
Slaphylococcus  pyogenes  albus  and  aureus,  Pneumococcus  and  Cla- 
dolhrix  dicholoma. 

Cultures  were  obtained  in  12  oui  of  36  cases  examined,  as  followa  : 

The  Streplococcus I  limes. 

The  Pyocyanus 1      — 
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The  B.  Lactis  aerogcncs.  2  times 

The  B.  Coli  coramunis 6  — 

The  Stapbylococcus  pyogenos  albas I 

The  Stapbylococcus  pyogenes  aurous.   ...  I  — 

The  Pneuinococcus \  — 

The  Cladolhrix  Dichotoma (  — 

The  UnidenliHed  iMicilli 3 

The  Unidcntified  diplococcus i  — 

Spleen.  —  Examination  of  Spleen  showed  infection  in  8  oui  of 
56  cases.  Tlie  following  bacteria  were  îdenlified  :  —  Streptococcus. 
Staphyiococcus  pyogenes  aureus  and  albus,  Sarcinae,  B.  Coli  com- 
muais and  Cladothrix  dichotoma,  aiso  unidentiHed  baclerîa. 

The  Slreplofoccus  was  foiind 4  times. 

The  Staphyiococcus  pyogcnes  albus t  — 

The  Staphyiococcus  pyngenes  aureus.    .  .1 

The  Sarcinae !  — 

The  B.  Coli  commuais S  — 

The  Cladolhrix  dichotoma 1  — 

The  Unidenliiied  bacillus 3  — 


Of  Ihe  55  cases  that  showed  mixed  infection  of  the  lungs,  2H  gave 
un  infection  of  one  or  more  org:ans  cxamined. 

The  organisms  which  hâve  been  put  down  in  the  tables  as  being 
unidenlified  bave  ail  been  inoculated  inio  animais,  and  in  no  case 
found  lo  bc  pâlbogcnic.  Tbc  cullural  characlerislics  wîll  bp  ^îven 
in  a  later  paper.  As  far  as  >ve  hâve  been  able  lo  make  out,  they  bave 
nol  influenccd  Ibe  course  of  the  disease. 

We  hâve  been  somowhal  surprised  at  tbenumbcrof  times  in  whicb 
the  diphibcria  bacillus  has  been  found.  This  organism  lias  been  dîag- 
nosticaled  by  ils  cultural  and  morphological  pccutiaritles;  and  wf 
have  been,  in  cvery  cose,  unable  lo  differentinlc  it  from  the  lypi- 
cal  KIcbsLocfTIcr  bacillus.  In  no  case,  however,  has  Ibe  organism 
proved  patbftgenic  for  guînea  pigs,  and  in  only  one  case  has  il  appa- 
rently  had  any  elTect  on  the  clinical  hislory,  in  case  n"  4,  Landrys 
pai-alysis  developed.  We  are  unable,  of  course,  lo  assert  posîtively 
Ihat  this  was  due  lo  the  Klebs-Loefflcr  bacillus. 

One  of  the  most  interesling  of  our  findings  has  been  thaï  of  tbi- 
lyphoid  bacillus  in  Ihe  kidncy  of  case  n"  20.  This  culture  was  dia- 
gno&ticated  by  the  usual  cullural  methods  and  by  the  agglutination 
lest,  and  was  lypical  in  every  respect.  U  agglulinated  at  I-IOO  in  ^* 
minutes.    The  palieni  from  whoro  it  was  oblained  gave  no  hislory  of 
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over  having  had  LyphoicI  fever,  so  Ihal  we  hâve  beea  unable  to  trace 
Ihe  origin  of  il. 

3.  The  second  part  of  our  investigation  which  coasisted  of  tbe 
examination  of  washed  spulum,  was  carried  out  after  Ihe  plan  sug- 
ges  ted  by  Kitasalo.  Twenty  two  cases  were  examined  and  the  fol- 
lowing  bacteria  were  isolaled. 

The  Streptococcus 22  limes. 

The  SUphylococcus  pyogencs  albus 9  — 

The  Staphylococcus  pyogenes  aureus.   .   .   .  H  — 

The  Coli  commuais  . A  — 

The  Diphteriae 2  — 

Tiie  Subtillis 3  — 

The  Pncumococcus 9  — 

The  Sarcinae 17  — 

The  Unidenlitied  bacilli 8 

Ttie  Stuall  diplococcuB  (unidentified).  I  -- 

The  Cladoth]*ix  dicholoma.              2  — 

The  YeasU .  5  - 

Two  cases  showing  marked  raixed  infection  were  repeatedly  exa- 
mined over  a  period  of  two  months,  to  observe  the  persislency  of 
bacteria,  and  lo  détermine  if  possible  a  relation  betwcen  Iho  bacteria 
found  and  Lhe  symptoms  manifeeted.  Il  was  inleresting  lo  nute  Ihat 
the  same  species  were  constantly  found^  bul  Iheir  effecl  on  lhe  clini- 
cal  symptoms  could  nol  be  determined.  Proliably  further  investiga- 
tion along  this  tine  will  bc  of  value,  and  it  is  our  intention  to  carry  il 
forward,  hoping  loarriveatsomedefinite  conclusion  upon  Ihesubjecl. 

The  Iwo  cases  thus  examined  gave  the  foMowing  i*esults  over  a 
period  of  two  months. 

Case  i.  Streptococcus «  tiraes. 

Staphylococcus  pyogenes  albus 2      — 

SUphylococcus  pyogenes  aureus 5      — 

Sarcinae 8      — 

Unidenlified  Dacllli 5      — 

Cladothrix  dicholoma 1      — 

According  lo  Uie  eight  cxaminations  they  were  as  follows  : 

Ifit     examination.  Streptococcus  and  Sarcinae. 
Snd  —  Streptococcus  and  Sarcinae. 

Srd  —  Streptococcus,  SUphylococcus  pyogenes  aureus, 

Sarcinae  and  unidcntilled  bacilhis. 
4th  ~  Streptococcus,    SUphylococcus    pyogenes   aureus, 

and  Sarcinae, 
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5t!i  examinatioD.  Streplococcus,  Slaphylococcus  pyogeocs  aureu&, 
and  Sarcinae. 

6Ut  —  StreplococcuSj  Slaphylococcus pyogenes  aihus,  Sla- 

phylococcus pyogeocs  aun.'U9,Sarcinse  Cladothrix 
dichotoma  and  unîdentificd  bacUlus. 

7tli  —  Streptococcus,  Staphylococcua    pyof?encs    aureu«. 

Sarcinac  and  unidentiHed  bacilltiB. 

8th  —  SIreplococcus,  Slaphylococcus  pyogaaes  albus,  and 

Sarcinae. 

Case  2  over  Ihe  sanie  period  of  lime  ^ave. 

The  SIreplococcus 8  times. 

The  Slaphylococcus  pyogenes  albus 5      — 

The  Slaphylococcus  pyogenes  aureus 5       — 

The  Pyocyanus 1       — 

The  Sarcinae 8       — 

The  Unidenlificd  bacilli S       — 


AccordÎDg  lo  Ihe  eight  examioalions  Ihey  were  as  follows  : 

Isl     cxamination.  SIreplococcus,  Slaphylococcus  pyogenes  aureus  aod 

Sarcinae. 
Snd  —  Streptococcus,  Staphylococcus  pyogenes  albus,  aDd 

Sarcinae. 
3trd  —  Streptococcus,    Staphylococcus    pyogenes     albus. 

Slaphylococcus  pyogenes  aureus  and  Sarcinae. 
Mh  —  SIreplococcus,  Staphylococcus  pyogenes  albus,  Stn 

phylncoccus   pyogenes   aureus,   Pyocyanus  and 

Sarcinae. 
&th  —  Streptococcus  and  Sarcinae. 

Otb  —  Streptococcus.    Staphylococcus   pyogenes  aureus. 

Sarcinae,  and  unidonlilled  bacillus. 
7th  —  Streptococcus,  Slaphylococcus  pyogenes  albus,  Sar 

cinac,  and  unidcnlifled  bacillus. 
6th  —  Streptococcus,  Slaphylococcus  pyogenes  albus.  Sar- 

cinae, and  unidentifled  bacillus. 

Our  work  hns  not  becD  complclcd.  and  we  are  not  yel  in  a  posi- 
tion lo  draw  conclusions  froni  il.  The  cxamination  of  washed  «pu- 
lum  especially.  will  rcquirc  much  more  sludy. 

The  results  obtaincd  up  lo  the  présent  lime  are  offered  tlierefore 
withoul  comment,  as  a  contribution  io  oncof  Ihe  perplexing  problems 
of  tubcrculusis.  Kvcry  case  which  bas  came  to  nulopsy  has  beco 
carefully  examined  histologically,  and  the  resuit  will  be  embodied  io 
a  future  paper. 
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A  CLINICAL  STUOY  OF  MIXED  INFECTION  IN  TUBERCULOSIS 
by  F.  H.  POTTENGER,  A.  M.,  M.  D.  and  Chas.  C.  BROWNING.  H.  D. 

One  of  Ihe  manydebatable  questions  in  tubcrciilosis  is  thaï  ofmixcd 
infpclion.  Some  obseners  accounl  for  ncarly  allclcvalions  of  lempc- 
ralurewhich  pass  beyond  a  very  nioderalc  limil,  as  being  due  lo  a 
mixcd  infection  OUicrs,  on  Ihe  Contran-,  question  whelhcr  Ihi 
advcnl  of  olher  bacteria  inlo  thc  ficld  of  luberculo^is  has  an\- 
Ihing  lo  do  with  Ihe  production  of  Ihe  fever,  even  tliat  of  llie 
hcclic  type. 

Many  bacteria  bolides  Ihe  tubercle  bacillus  are  fountl  in  Itibercu- 
lous  spulum.  Thc  various  pus  organisais,  cspccially  llie  streplo- 
cocci.  are  conimonly  présent.  That  thèse  various  organisms  arc 
found  ÏD  Ihe  spulum,  is  nol  sufficienl  grounds  for  associaling  theiii 
wilh  Ihc  luberculous  process,  for  Ihey  ma>  havc  rome  l'rom  the  moul  h 
or  oLher  portions  of  Ihe  rospirolory  trarl. 

To  obviale  this  possibilily  of  error  Pfeiffer  suggested  Ihal  thc  par- 
liclesof  spulum  for  exaniinalion  be  taken  from  Ihe  center  of  Ihe  ma<!s 
of  spulum.  Kilasalo  even  went  fnrlher  and  washed  Ihesputum  mass 
in  slerilewater  before  Uie  Hnmple  for  examinalion  was  taken. 

Other  observers,  as  Petruscliky,  Fraonkel  and  Schroder  and  Nac 
gelsbach  examined  Ihe  blood  lo  see  if  il  contained  llie  organism. 
Thèse  examinations  usually  proved  lo  be  négative.  !t  Îb  only  rarely 
Lhal  ihe  variuus  orgnnisms  menlioned  in  connection  nilh  luberculosis, 
and  whcn  found  it  usualty  occurs  in  Ihe  idood  taken  afterdealh.  are 
found  in  Ihe  Idood  and  il  is  highiy  probable  lhal  Iheypassed  intoduring 
Ihe  hours  immediately  preceding  dealh. 

SLill  other  observers  as  Ortner.  Sala,  Schabad,  Comel  and  Kiln- 
salo,  made  cultures  from  the  walls  of  cavilies  afler  Ihe  death  of  the 
patient.  In  sorac  instances  Ihese  cultures  M'cre  taken  almosi  imme- 
liiately  afler  dealh  lo  provc  lhal  Ihe  organisms  were  lhen>  dnring  life, 
and  lhal  Ihey  had  not  come  from  olher  paris  of  Ihe  air  passages  afler 
Uie  death  of  the  patient. 

This  melhod  revealed  aboul  llie  same  varielies  of  organisms  as 
were  found  by  Ibe  examinalion  of  the  spulum.  The  pus  organisms, 
l'specially  the  sireplococei,  were  mosl  commonly  found.  The  slaphy- 
lococci,  pneumococei.  ïnfluenza  bacilli  and  pseudo-diphtheria  bacilli 
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werc  prcscnt  Icss  coiumonly.     In  some  inslances  no  oUicr  org^anisralTI 
than  Ihe  lubercle  bacillu»  were  fouiiil. 

The  imporlanl  fact  to  bc  borne  in  mindin  thèse  observations  is  thaï 
thèse  varions  orffauisms  wern  found  not  only  in  the  air  passages  aotl 
cavilies  présent,  buL  werealso  found  iuthelung  lissue  bcyond;  some, 
as  Orlner,  even  noting  Ihem  in  Lhe  tissues  which  bat  not  yet  been  io- 
vaded  by  the  lubercle  Laeillus. 

Some  idea  of  the  Trequency  wilh  which  other  organisais  assoriatc 
thetnselves  wilb  Lhe  Lubcrculous  process  may  be  gained  from  the 
foltowing.  Orlner  found  an  organism  which  he  named  micro- 
cocciispneumoniae,  but  which  laler  proved  to  bc  a  slreplococcus 
in  28  oui  of  A"!  examinations.  Pasquale  found  slreplococci  in  lhe 
spuium  cvcry  lime  in  82  cases.  Schrocdcr  and  Mcnnes  in  21  cases 
of  Itibcrcutosis,  in  aU  stages,  made  30  examinations  of  sputum 
and  found  slreplococci  tit)  times,  staphylucocci  17  limes  andpneumu- 
cocci  !5  limes. 

The  imporlanl  question  to  décide  is,  what  pari  thèse  various 
organisais,  which  are  found  in  so  largo  a  percenlage  of  the  cases 
of  advancfld  tuberculosis.  play  in  the  palhological  processes  présent? 

The  raere  présence  of  Ihese  organisms  in  the  spulum>  cavilies  and 
tjssues  of  lhe  lung  does  not  prove  thaï  they  play  a  pari  in  lhe  destruc- 
tive process  ;  however,  lhe  clinical  picLurc  of  what  is  usually  termeil 
a  well  defined  caseofraixed  infection,  wilh  itschills,  "  heclic  "  tempe- 
rature,  profuse  sweals,  and  gênerai  prostration,  is  similar  to  Ihat  of  a 
severe  slrcplococcic  infection.  The  various  culture  producis  roade 
from  the  lubercle  bacillus  will  produce,  for  the  most  part,  thèse  sarae 
symptoras,  and  Ihis  makes  il  very  difficull  for  us  to  décide  whelherthe 
severe  symptouis  acoompanying  so-cal!ed  mixed  infection  are  duc  lo 
lhe  tubercule  bacillus  or  the  accompanying  organisms  orbolh.  Th^ 
necrosis  and  liquéfaction  which  accompanies  lhe  luberculous  process 
could  aiso  be  produced  eilhcr  by  lhe  lubercle  bacillus  alone  or  by 
olher  organisms  or  by  a  combiualion  of  Ihem.  Some  daim  thaï  the 
destruction  produced  by  the  lubercle  bacillus  and  its  toxins  is  a  dry 
process  aud  Ihal  when  we  find  a  purulent  discharge,  il  shows  that 
pus  organisms,  especially  slreplococci,  hâve  entered  lhe  fîeld  ;  while 
olhers,  as  Mcissen,  say  Ihcre  is  not  a  single  symplom  or  condition  pr«* 
sent  in  so-called  mixed  infecliou  Ihal  could  not  be  produced  by  Lhe 
lubercle  bacillus  alone.  Those  of  uswho  hâve  had  considorablecxpe- 
rience  wilh  the  use  of  luberculin  and  other  culture  products  and  hâve 
had  the  opporlunily  to  study  the  physiological  efTccts  of  Ihis  remedy, 
as  seen  in  the  luberculin  réaction,  can  readily  beliovc  this  slalemcnt. 
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Tliem  is  some  différence,  however.  When  \ve  hâve  a  luberculin 
reacUon,  Ihe  patient  expériences  an  achiug  of  Ihe  limbs,  back  and 
head  rnorc  or  less  severe;  which  closely  resembles  Ihc  symploins 
accoinpaDjin^  Ihe  ioflucnza  and  which  is  not  socommon  in  cases  of 
called  raixed  infection.  There  is  aiso  a  certain  ner^ousness  accom- 
panying  and  prcceding  this  aching  which  is  not  usual  in  Ihe  so-callcd 
mixcd  infection. 

Having  had  considérable  expérience  wilh  tuberculin,  I  was  incli- 
ned  to  lay  little  stress  upon  the  effect  of  other  haclcria  and  believod 
that  thn  liectic  fevcr  of  phlbisis,  wilh  its  accompanying  symptoms, 
Ihe  sanic  as  that  of  less  dcgrec,  was  due  to  tlic  absorption  of  the 
toxins  of  Ihe  lubercle  bacillus  togclher  with  certain  products  of  des- 
Iroyed  tissuo. 

In  the  winter  of  1905,  niy  attention  was  called  to   the  boncficial 

effecl  of  slreptoljtic  sérum  in  cases  of  streptococcic  infection  coraing 

under  Ihe  care  of  one  of  niy  confrères,  and  I  deteimincd   to  use  it  in 

ca&cs  of  so-called  mixed  infection  in  phlbi&is.     I  limilcd  jts  use  to 

cases  whcrc  I  found  the  strcplococciin  Ihesputum,  Ulcing  llicsample 

accordirg  lo  PfcifTer's  melhod,  aficr  having  liad  Uic  patient  rinse  the 

iTîoiilh  tdoruughly  bcfore  furnishing   Ibe  ?aniplc     1   Irealed  len  |)a- 

ticnts  in  ail  and  advised  ils  usefortwo  oltiers  whoni  I  was  called  to 

eeeasa  consuUanl.     I  ust-d  Ihe  sérum  subculaneously,  usually  be- 

ginniiig  wilh  20  c.  c.  and  lollowing  wiib  tO  r.  c.  pcr  day.     In  several 

of   Ihe^e   cases  Ihe  injections  were  continut'd  until  Ihc  stroptococci 

disappeared  frona  Ihe  sputum,  while  in  olhers  they  were  stopped  on 

account  of  the  severe  reactions  which  followed.    In  some  instances 

Ihe  urticaria  was  very  severe;    in  olhers,  severe  pains  inanifested 

thcmselves   in  Ihe  joinis,   vvhile  in  slill   olhers  purpura  deve]o|>ed. 

In  one  case  a  cyanosis  appeared  and  I  feared  a  fatal  oulcoroe,  bulafler 

a  few  hours  the  patient  was  restored  to  her  normal  condition,  and  no 

bad  cffpcts  soemed  to  foHovv. 

My  resulls  in  Ihcsc  cases  were  very  encouraging,  allbough  I  was 
d  i&appointcd  al  Ihe  severilyof  Ihc  accompanying  sympt(tnis.  When 
!  wasable  to  cany  oui  Ihe  trealment  for  a  salisfacLory  pcriod,  lliere 
was  a  diminution  and  in  several  instances  an  entirc  disappearnnce  of 
the  sireplococci.  Simultaneous  wilh  Ihp  disnppcarance  of  the  strep- 
lûcoccî  in  several  instances  there  was  an  nl>atnment  of  the  symptoms. 
The  fever  lowered,  the  chîll»  ceasedandlhe  patient  began  lo  improve. 
There  was  a  change  in  the  character  of  Ihc  sputum  in  ull  cases.  Il 
becamc  thinner.  less  purulent  and  less  in  aniount.  In  some  cases 
thcrc  was  no  gênerai  improvement  at  ail,  and  in  others  in  spitc  of  the 


ooacBès  vn.  di  u  ixbe&c.  —  r*  sccriox. 


38 


594 


UONGHÈS  INirnSATIONA!.  I>L  l\  UmUiXUtët. 


rliminulion  and  disnppcarancc  of  llie  strcploooocî.  Lhc  symptonu] 
(lifl  noi  abali*.  lu  Ihese  case»*.  1  was  incltaed  lo  believe  tit.'il  |jcrlinp« 
Ihe  coQtiiiualii»n  nf  Iho  rêver  was  duo  either  tu  llio  toxins  of  Uip 
lubercle  bacilliis  or  the  nb9oq)tion  of  neorotic  tiasue. 

My  expérience  in  Ihese  cases  lead  me  lo  believe  Ihal  lliis  reroedi 
liad  a  spécifie  aclion  on  f-lrcplococci.  While  ail  my  patients  wen* 
iiol  i*elievcd  of  Iheir  tronblesome  symptoms,  yel  Ihere  were  ^uffîcieDt 
succcsses  lo  be  more  Ihnn  suggestive orthe  valueof  the  remed\.  The 
greal  draw-back  lo  ils  intministralion.  howcver.  was  thr  severe  réac- 
tion mnnifcsled  b\  sucli  conditions  as  urlicaria,  pains  in  Ibe  joiiilâan<i 
purpura.  On  lliis  accounl,  I  ccased  usiog  il  uiilil  I  learned  that  il 
could  bo  adininislcrfd  by  Uio  l>owc!.  Sinco  Ihen  I  hâve  t^kcn  up  il* 
administration  again. 

As  my  studios  of  lhc  palhology  and  bacteriology  of  so-cnllcd  mix«d 
infcclion  continue*!,  I  was  especially  împressod  wilh  the  foct  Ihal 
certain  invcstigalorsasOrtner.  Cornet  and  Spengterbaddernonslmted 
thaï  slreplococci  arc  foiind  not  only  in  the  sputum  and  Ihe  cavily  con- 
tents, but  aiso  wilhin  the  lunglissue  beyonti  Iheareasof  necrosis.  |t 
wus  aiso  found  Uial  the  association  of  Ihesc  bacleria  was  nol  alwa}-s 
productive  of  lempcralure. 
The  following  questions  Huggesled  Ihcmscivcs: 

1.  Ai*e  the  symploms  accompanying  so-called  mixe<t  infection  duc 
Ut  the  présence  of  otherorganisms,  especially  the  slreptococcus.  as  i* 
gcncrally  bcUeved  f 

2.  If  Ihe  slreptococcus  is  responsiblc  for  thèse  symptoms,  il  mu»l 
be  présent  before  Hun  manifosl  thenisolves,  and  would  it  nul  W 
tlic  part  of  wisdom  to  tieal  mixed  infection  beloro  thèse  thrmleninf; 
symptoms  appear? 

5.  U*  sircpLolylic  sérum  is  active  atrainsl  lhc  slreptococcus,  by 
ils  administration  iu  cases  wherc  strcptococci  hâve  nol  becn  found 
in  the  spulum,  or  in  cases  where  they  migbl  bc  found  yel  are  produ- 
cing  no  symptoms  commonly  altribuled  lo  Ihem,  wo  might  l>oable  lo 
demonstralc  whclheror  nul  Ihei**  is  an  early  mixed  infection  wiUiout 
marked symploms  and  aiso  to  gainsome  idcn  aslo«hal  part  (lie  «^trep 
lococcus  plays  in  the  palhology  of  the  discase. 

In  order  to  throw  lighl  upon  thèse  important  questions,  in  cimjunc- 
lion  wilh  my  associulc,  Dr.  Chas.  C  lirowning.  I  havc  carricd  oui  » 
séries  of  experimcnls  on  twenly  patients  al  the  PottengcrSanaloriuin 
for  Oiseascs  of  the  Uungs  and  Throat.  The  injections  wcrc  ail  gi\*en 
by  Ihe  bowel  and  produccd  no  inconvenieucr,  excepi  in  onc  case  wbcre 
therc  wassome  tendcrness  oftlie  finger  j(»inls. 
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Ve  hope  lo  caprj*  on  our  investigations  Uiiring  Ihe  coming  year, 
!^il  believe  llial  our  rfsulls  so  far   warrant  lliis  ppcliminary   reporl. 
\Ve  make  il  in  Ihe  hope  Uialil  mayslimulale  olhers  lo  invesligale  Itiis 
important  aubjticl. 

The  studies  of  Ihe  varielies  of  slrcplococci  which  complîcate  tuber- 
culosis  show  Ihem  lo  be  of  vcry  luw  virulence.  The  use  of  cultures 
froinlhcse  sources  mighl  pioducea  sérum  which  would  be  more  ac- 
tive againsl  thèse  low  grade  cocci  Ihan  thaï  produced  by  Ihe  ordinary 
virulent  germ,  and  \vc  would  suggesl  ils  trial. 

The  results  of  our  use  of  ihe  sérum  are  shown  in  a  comparative 
table. 

In  presonting  thèse  cases  we  witi  stale  IhaL  thosc  who  ha<l  becn  in 
Ihe  Sanatorium  for  a  periodoflime  before  beginninglhe  ust^  oTstrap- 
lolytic  serura,  had  received  such  irealmenl  as  had  seemed  lo  be  indï- 
cated,  and  duringthe  administration  of  the  sérum  in  ail  cases,  such 
olhcr  leatment  was  adininislore*!  as  seemed  best. 

The  sérum  was  administered  to  ail  cases  daily,  per  rectum,  belween 
and  including  the  dates  given. 

In  selccling  cases,  ail  excepting  Ihe  lasl  two  had  a  température 
range  of  100  or  more; 

The  Iwenty  cases  reporled  in  Ihe  table  were  selecteil  from  oinety* 
seven  cases  under  Ireatment  in  Ihe  Sanatorium  from  March  tîOth  lo 
August  1  si.  1905,  and  includcd  the  mosl  unfavorabic  as  regards  linal 
rccovery,  although  someof  those  which  lerminated  fatally,  wei*emosl 
pronounccd  in  rcspondiiig  to  the  action  of  Ihc  sérum,  by  showing 
amclioration  of  the  symploms  altributable  to  the  streptococcus. 

The  findings  by  the  microscope  hâve  been  disregardcd  in  Ihis 
report.  Sireptococci  were  found  in  Ihc  spulum  in  a  nuraber  of 
cases  before  beginning  the  useof  the  sérum  and  were  not  found  sub- 
scciuently,  but  Ihr  investigations  wort^  undertukon  de[»eudiug  solely 
upon  clinical  data. 

Helieving  Ihat  slreplolylie sérum  does  hâve  alleasi  a  certain  degree 
of  spécifie  action  in  struplucoccic  infection,  we  endeavoured  to  note 
thoeOfect  ou  the  symptoms  and  clinical  course  of  Ihc  diseast*  which 
followcd  ils  administration. 

Il  will  be  noled  Ihat  in  every  case  then^  was  a  change  in 
Ihc  sputum.  Il  became  thinner,loss  purulent aad  usually  diminished 
in  amounl. 

Some  of  our  cases  had  been  in  Ihe  Sanatorium  for  somc  timc,  but 
were  not  doing  well,  olhers  were  cases  which  had  jusl  been  admitled 
but  were  in  bad  condition.    We  had  hopcd  to  try  il  aiso  on  favorabh- 
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cases,  but  did  not  in  Uiese  experîmenls.  There  was  ;mi  iiDjirovemerit 
i)oled  in  Ihe  gênerai  condition  of  sevenlecn  or  eigliLy-live  pcr  ccnl  of 
Uiose  Lrealed. 

Il  might  be  argued  thaï  this  improvemcDl  was  duo  lo  Ihc  hopt^ 
aroused  by  Ihc  lrealnienl,bul  siich  was  nolthe  case,  for  niany  of  Ihc 
patients  had  beon  undcr  Innilmenl  and  had  had  many  Ihings  door 
for  thein;  othcrs  posilively  objerled  lo  the  Irealment,  becauHe  of  Ihc 
annoyanoe,  while  non*»  knew  what  we  expecled  lo  accomplish,  so  Ihc 
mental  gtimnlus  can  safely  be  eliniinaled. 

The  administration  of  foreiga  sérum  bas  somc  slimulaling  pro}M*r 
ties  and  will  somclimes  aid  tbc  or(^nisni  in  Ihrowing  oIT  the  diseasf 
and  mighl  bave  had  some  influence  on  the  gênerai  iniprovement,  but 
it  could  hardly  be  ovpected  lo  Iiave  inDuenredin  so  marked  n  degree, 
the  chai*acler  of  the  expectoration.  H  secms  tous  thaï  such  an  influ- 
ence can  corne  only  througb  some  spécifie  action  on  tbo  cléments  pro- 
ductive of  the  expceloration. 

From  our  studies  and  obscfvations,  wc  would  draw  Iho  Toltcwing 
conclusions  : 

1.  The  résulta  of  varions  investigations  show  thaï  sireptococci 
are  found  in  lung  tissuc  beyond  Ihc  aroas  of  nocrosis,  and  can 
be  présent  without  causing  any  acutesymptoms,  such  as  high  fovcr. 
chills,  etc. 

"2.  The  products  of  Ihc  tuborcle  bacillus  are  capable  of  producing 
symptoms  very  ncar,  if  not  idcntical  with  those  of  so-called  mixed 
infection,  and  it  is  possible  thatihcse  are  somelimes  due  to  the  one 
cause,  somclimes  lo  Ihe  olbcr  and  perhaps  at  limes  lo  bolh  workiog 
togethcr. 

5.  The  slreptococcus  plays  a  part,  ol  Irnsl.  in  somc  cases  of  so- 
called  mixed  infection  in  luberculosis,  and  slrcptolytic  i^crura  bas  at 
Icàst  some  spécifie  action  on  tlic  slrcptococcus  as  wilnessed  in  Ihe 
réduction  offever  and  abutemenl  of  symjttoms  in  some  of  Ihesocasos 
of  hectic  type  ;  and  furtber,  tbe  streptococcus  plays  some  part  in  the 
gênerai  palhology  uf  the  tuberculous  process  of  Ihose  chronic  cases 
without  marked  symptoms  (the  earlier  ones  we  bave  nol  yei  inves- 
ligaled)  as  is  shown  by  the  altered  character  of  the  spnttim  (beco- 
ming  Ihinner,  lesspuridenl  and  diminished  in  nmount),  and  in  (bc 
gênerai  improvemcnt  which  follows  the  ndminiâtration  of  the  scrum 
in  nearly  ail  cases. 

4.  Tho  use  of  slrcptolytic  sérum  in  cases  where  no  aculc  syrajn 
toms  w'cre  présent  secmcd  loexcrt  u  favorable  influence  on  the  coiirïïi* 
of  Ihe  disense  sufficienlly  oftcn  to  suggest  Ihal  the  présence  of  Ibe 
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sLreplococcus  afTccts  Ihe  taberculous  proccss  unfavorably  evcn  in 
many  cases  whcrc  il  couses  no  active  symptoms,  and  Ihaf  mixcd  in- 
feclion  is  a  faclor  to  he  rccognized  and  deall  witli,  bcforc  llic  advenl 
oF  Ihreatcning  i^ymptoms,  tlie  same  a»  luborculosis  Islobediagnoscd 
and  Irealod  bclorc  tlio  JHivonl  of  consumption. 

5,  This  field  is  svoplhy  <>1'  fiirdior  stiidy  and  invcsligfalion  and 
while  \vo  do  nol  feel  juslified  in  dra\\(n^  any  absolule  ronclusions. 
wereel  Ihat  our  resulLs  so  far  warrant  a  continuation  of  our  invesli- 
galions. 


SUR  UNE  PARTiCULARITÈ  OBSERVÉE  DANS  LA  MARCHE  DU  POIDS 
CHEZ  LES  TUBERCULEUX 

par  H.  le  D'  VERDES  MONTENEGRO 


J'aurais  désin*  faire  un  exposé  complet  de  mes  observations  pplati- 
veinenl  ù  la  marclie  du  poids  cliczplusde  raille  tul)ercu!enx  reconnus 
et  étudiés  au  Dispensaire  de  Madrid,  mais  ce  travail  ne  devant  avoir 
que  les  proportions  d'une  simple  eommunicalion  à  un  Congrès,  aurait 
besoin  d'une  trop  grande  étendue.  Je  me  l>ornerai  donc  à  exposer  une 
particularité  curieuse  observée  dans  le  taux  du  poids,  particularité 
que  je  n'ai  vu  faire  remarquer  par  aucun  de  ceux  qui  onl  fixé  leur 
attention  sur  ce  sujet. 

J'ai  pu  observer,  cbcz  un  grand  nombre  de  malades  qui  se  sont  pré- 
sentés au  Dispensaire  avec  des  signes  physiques  de  tuberculose  dans 
sa  première  période  et  s^irift  la  présence  de  haciifes  dans  tp.s  crachots, 
que  le  poids  plus  ou  moins  réduit  qu'ils  présentaient  par  rapport  au 
poids  physiologique,  au  moment  de  la  première  reconnaissance,  con- 
tinuait à  diminuer  malgré  la  suralimentation  qu'on  leur  imposait, 
jtiSffuau  moment  où  le  Ixtcille  de  Kovh  contmençti  à  /aïrr  Hon  apftari^ 
tion  dans  les  crachats,  et  que,  à  partir  de  cet  instant,  il  allait  en  aug- 
mentant durant  un  certain  temps. 

Chez  quelques  malades,  on  arriva  it  obtenir  une  augmentation  de 
poids  durant  celle  période  que  j'appellerai  prébacillaire,  mais  chez 
eux,  l'augmentation,  après  l'apparition  des  bacilles  dans  les  crachats, 
élail  bien  plus  notable  et  plus  rapide,  de  faeon  que,  loin  de  contre- 
dire la  règle,  elle  la  confirme  en  en  consLiluanL  une  variante. 

Relativement  aux  causes  de  ce  fait,  il  semble  raisonnable  de  penser 
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que  l'absorption  de  toxines  microbienne»  diminue  lout  d'abord  par 
suite  de  l'ouverture  du  foyer  tuberruleux  dans  une  bronche,  car 
rexpeclorniion  <Mimine  par  millions  les  bacilles  qui  1rs  crt^enl  aîo» 
que  les  produits  élaborés.  C'est  de  la  sorte  qu'une  cause  innportanle 
d'empoisonnement  de  l'organisme  esl  atténuée.  Depuis  les  expérience* 
de  Siraus  et  de  Gamaléia,  l'action  cachectisanie  des  toxines  lul>ercu- 
leuses  est  bien  connue,  et  Ton  peut  supposer  que  le  foyer  étant  fcrmt^. 
l'absorption  de  ces  prînci|ics  produit  l'amnifin^ssemenl  que  la  &urati- 
menlation  n'arrive  pas  à  contenir,  ou  ne  le  fait  *iue  d'une  manière  insulTH 
sante.  et  quejaporle  pourri^lîminalion  de  bacilles  et  de  loxinesunefoi« 
francbio,  le  malade  se  remet.  De  tels  faits  rappellent  la  rapidité  av^ 
laquelle,  dans  la  pratique  chirur(çicalc,  on  fait  disparaître  les  plu^mi- 
mènes  gém^raux  [trovoqui^s  par  un  abcès,  en  donnant  une  issue  au  pus 
qu*ils  renferment.  Puisque  l'analogie  entre  les  faits  el  leur  explication 
esl  si  grande,  il  ne  paraît  pas  aventuré  de  supposer  qu'ils  sont  lou$ 
de  même  nature. 

Chez  tous  les  individus,  l'apparition  du  bacille  dans  les  crachat«n 
coïncidé  avec  une  augmentation  de  poids  qui  contraste  avec  la  dimi- 
nution que  l'on  avail  observée  avant.  Chez  le  malade  dont  parle  Ir 
dernier  rapport,  il  y  eut  augnienlalion  de  poids  dans  la  période  prt- 
bacillaire;  mais  cette  augmentation  qui, dans  le  mois  où  il  ne  préspA- 
lait  pas  encore  de  bacilles,  ne  fut  que  de  5(M)  grammes,  s'éleva  le  moi« 
suivant  à  1500,  alors  que  le  malade  avait  commencé  à  expectorer  le* 
bacilles,  et  continua  dans  une  proportion  analogue  pendant  les  moi< 
suivants. 

Ce  phénomène  très  curieux  de  la  marche  du  poids  dans  la  période 
prébacillaire  et  dans  celle  d'expectoration  de  bacilles,  se  produit, 
paralt-il,  quelle  que  soit  la  durée  de  la  première  période.  Ainsi  le  laisse 
Â  supposer  le  rapport  d'une  malade  qui  a  été  pendant  un  an  Tobjel 
d'analyses  souvent  répétées  et  toujours  négalives,  el  dont  le  poidf 
allait  en  diminuant.  Il  ne  m'a  pas  été  possible  de  constater  chez  cette 
malade  l'augmentation  de  poids  après  rexpecloralion  do  bacill<ïs,  car 
l'occasion  lui  avant  étéolTertc  d'aller  ù  la  montagne,  je  crus  op|>orlun 
de  lui  conseiller  d'en  profiter. 

La  constance  du  fait,  que  je  serais  heureux  de  voir  être  l'objet  des 
recherches  d'autres  professeurs,  me  fait  penser  (pie  l'on  pourrait  for- 
muler en  manière  de  loi  : 

1«  Chez  les  tuberculeux  avec  lésions  pulmonaires  fermées,  le  poids 
diminue  jusqu'au  moment  où  les  lésions  viennent  A  s'ouvrir,  el  aug 
mente  durant  un  ceriain  temps  après  que  ce  phénomène  a  eu  lieu. 

2»  Les  tuberculeux  chez  lesquels  le  poids  augmente  durant  la  pé- 
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riode  prébacillairo  pressentent  celle  augmcnlalion  plus  rapide  et  plus 
imporlante.  à  peine  les  lésions  sont-elles  ouvertes. 


PROGNOSIS  IN  TUBERCULOSIS 
Lawrence  F.  FLICK.  H.  D. 

iI'liiU>l«l|>tii<-^ 

Prttgnosis  in  luberculosis  «lepenils  :  {*>)  on  llie  virulence  of  Ihe 
lubercle  bacillus;  (6)  on  Ihe  dose;  (r)  on  Ihe  résistance  of  Ihe  hosi; 
(ti)  on  the  co-cxistcncc  of  olhcr  microorganisms;  (e)on  Ihe  aniounl  of 
(issue  whifh  bas  lieen  «Icslroyo»!;  (/)  on  Ibe  duration  of  Ibc  disease; 
ig)  on  coniplicalions  ariî*ing  l'rom  loxcmias;  (A)  on  agc;  (i)  on  race; 
(j)  on  social  condition:  (/i)on  environmenl;  (l)  on  financial  ressources; 
[m]  on  tempérament;  and  (n)  on  characler. 

Variabilily   in    lUe   viriilfiice   of  Ihe    tubcrrle   l>acillus   lias    beeii 

denionstrated  în  aninjat:^  and  niay  be  inferrcd  froui  observations  on 

man.    Tbc  virulence  of  Ihe  bacillus  can  be  modilled  al  will  in  the 

laboralory  by  variation  in  Ibe  culture  médium  or  by  seleclion  of  Ihn 

animal   for  inoculation.     The  benign  bacillus  may  be  raadc   more 

virulent  in  this  %vay  and  Ihe  viinilenl  bacillus  may  be  mode  more 

benign,  but   modificnlions   in   eilher  direction   can  only    be  made 

jçi'adually.    A  bacillus  whirh  bas  allained  viruloncy,  however,  gives 

intense  toxemia  varying  in  degrec   lo  praclically  ail  animais  whicli 

are  nol  immunc.     Even   where    therc    is   some  immunily,  such  a 

bacillus  will  give  a  more  intense  toxemia  tban  ^^ilt  ii  uiilder  bacillus, 

Tbis  thcn  leaves  no  <loubl  tltul  ibère  is  a  variation  in  liic  virulence 

of  the  bacilus  ludependeut  of  any  variation  wbîch  may  exist  in  llic 

soil. 

Clinically  \\e  likewise  havc  somo  évidence  of  variation  in  virulence 
of  Ihe  bacillus.  Usually  the  fii^sl  case  în  a  faniily  is  more  scvcrc  than 
Ihose  which  follow.  It  is  Irue  Ihis  phenomenon  may  be  interpreted 
in  Iwo  uays  :  namely,  in  Ihat  tbe  bacillus  may  become  more  benign 
as  il  goes  from  one  inenibrr  of  a  family  to  anotber,  or  thaï  Llic 
soil  may  be  modified  gradually  as  mcmbers  of  Ibe  family  resisl 
implanlalion  fora  longer  timc.  Thcrc  probably  is  somelruth  in  both 
vicws.  A  more  striking  phenomenon  is  the  virulence  of  Ihe  bacillus 
in  some  familles  as  compared  wilh  Ihe  benignanry  of  Ihe  bacillus  in 
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olher  fnmiMios.     Hero  a^ain,  however,  Uvo  înlerprelations  are  appli- 
cable. 

There  is  no  way  of  demoDstraling  in  which  view  Ihere  is  most  Inilli 
bul  il  raay  reasonably  bc  inferred  frora  our  présent  knowledge  thaï 
Ihere  is  variation  in  Ihc  virulence  of  Ihc  bacillus.  For  praclical  pur 
poses  iiï  fortniilaling  u  progno!?is  wc  may  well  ho  influenced  by  llif 
characlcr  of  Ihc  case  frora  which  a  given  case  has  been  derived. 

The  dose  of  Ihe  hacilliis  iindoubtndly  has  n  decided  innuence  on 
Ihc  oulcome  of  an  allack  of  tubcrcuiosis.  In  auiuiaU  Uiis  has  been 
proved.  In  man  we  havc  many  observations  which  enfonce  con- 
viction that  il  is  so.  When  Ihc  dose  is  small  the  hosl  nol  only  î^ 
abic  to  Hght  oiT  the  bacilliis  biil  gradually  gains  in  fighting  qualilie«, 
When  Ihe  dose  ïs  large  llie  loxomiu  seriously  eripples  important 
organs  of  Ihe  body  before  Ihc  invaded  organisai  can  accommodait* 
ilself  lo  the  onslaughi.  This  is  Ihe  rule;  Hutc  are  exceptions. 
Under  certain  conditions  which  we  do  notyel  understand  ttie  invaded 
organism  slaggers  under  the  blow  of  a  very  large  doso  of  lubercle 
l>acilli,  rccovcrs  iïself,  develops  a  strong  immunity  and  succcssfully 
Ihrows  of  Ihc  disease.  In  this  way  malignanl  cases  of  luberrtilosis 
somelimes  rccover  in  a  very  short  lime.  Ordinarily  %vhen  Ihe  dose 
is  small  il  is  safe  to  give  a  fnvorabk^  prognosis;  when  large  otio  shoutd 
reserve  lus  optniiin  uniil  he  can  see  wlial  is  going  to  take  place. 

Miicli  utidttubltMlly  dépends  upon  the  résistance  of  the  hosl  in  llic 
fîght  agaiusl  luberculosïs.  Thaï  Ihere  i.s  great  variation  iu  the 
résistance  of  différent  individnals  cannot  be  donbl<^d.  Whal  consli- 
lutes  this  resistiincc  is  slill  a  mootcd  question.  U  undoubicdly  is  a 
complcx  4|uality  and  perhaps  may  be  due  lo  différent  conditions  in 
différent  inilividuals.  Wc  cal!  il  immunity  but  Ihis  word  doe^  nol 
convey  alJ  thnl  is  meant.  Bolh  Ihe  laboralory  and  the  hedside  give 
évidence  of  tm  active  and  a  passive  resislance.  In  llie  active  résistance 
tho  blood  or  the  tissues  manifcst  a  fighling  quality  ogaiosl  the 
tnbnrcle  bacilliis;  in  Ihc  passive  résistance  the  tissues  apparently  du 
nol  furnish  Ihe  pro|H'r  nutrition  for  the  bacillus  leading  t4)  ils  dcgcne- 
ralion  and  dcath.  Then  there  is  immunity  against  the  loxin  of  Ihe 
bacillus  williout  immunity  ngainsl  ttu*  l>actllus  itseJt",  and  on  the  olher 
haiid  there  is  immunity  against  Itie  baoiltus  without  tmniuuily  againsl 
the  loxin.  Clinically  we  see  lliis  in  cases  in  which  llie  lubercle 
bacillus  develops  in  a  hosl  and  ieads  to  oxlensivc  destruction  of 
tissue  williout  giving  risc  to  any  symptoms  which  attract  attention 
on  the  one  hand,  and  ou  the  ollier,  cases  in  which  the  lubcrck 
bncillus  docs  not  gel  a  strong  foothold  and  in  which  ncverlhelcss 
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tlïcro  is  inLcnsc  toxcmia.  Again  >ve  may  hâve  immunily  against  Ihe 
deslruclivo  powers  of  Ihe  bacilhis  an»!  apainsl  iU  loxcniia  Avithoul 
iinmunity  againstils  growth  and  dovelopiuont  iu  IIk'  lÎHsues.  In  sucli 
cases  Obrosis  lakes  place  in  Ihe  lissues  instead  of  deslruclion  and 
soraclimes  rccovery  follows  and  somettmes  chronic  invaUdism. 
Immunily  ftirlher  may  bc  dislingiiishcd  as  îndividual^  famlly,  and 
racial;  and  as  ioane  and  acquired.  Il  h  question  nble  whclher  in- 
dividual  immunily  cver  cxisU  excepl  when  acquircd.  Family  and 
racial  immunily  usually  havc  been  acquired  over  a  long  period  of 
lime.  Kamilies  in  which  tuberculosis  lias  exisled  for  générations 
usually  hâve  considérable  immunily  and  sometimes  an  absolule 
immunily.  Kaces  which  hâve  been  fighling  tuberculosis  for  a  long 
period  cl'  lime  hâve  much  more  immunily  Ihan  newer  races  which 
hâve  nol  foughl  Lhe  discasc  so  long.  In  formulutlng  a  prognosîs  il 
is  well  lo  bear  ia  mind  nll  tlie  source?  of  immunily  which  an  in* 
dividual  may  hâve.  In  proporlion  lo  Ihe  immtmily  Ihe  progrès»  is 
favorable. 

On  man  in  lhe  while  race  al  teasl  so  long  as  tuberculosis  remains 
uncompliiaied,  lhe  tendency  lo  recovery  is  grenier  Ihan  lhe  loudency 
lo  a  fatal  lerminaliun.  l'nhiriunalely,  liowever,  many  [Mithogenîc 
micro-organisms  fralernize  wilh  lhe  luberclo  bacillus  for  destructive 
purposes.  The  pneumococcus,  lhe  slreptoeoccus  and  ihe  slapliy- 
lococcus  are  well  known  confrères  of  lhe  lubercie  bacillus,  and  we 
havc  rcason  lo  belicve  thaï  Ihere  are  many  olhers  we  do  nol  yel 
recognize.  Tlic  pnoumococcus,  in  association  with  the  lubercie 
bacillus.  gives  rise  lo  grave  compliealions  whicli  greatly  depress  lhe 
patient  and  seriousiy  interfère  wîlh  lhe  successful  lighL  against  lhe 
disease.  Studics  recenlly  made  by  Ravenel,  Irwin,  and  myself  secm 
lo  warrant  lhe  conclusion  Hinl  the  pneumococcus  is  perhaps  lhe 
chief  farlor  in  hiii'moplysis.  Slreplococci  and  slaphylocoeci  nol 
only  Icad  lo  inlensc  toxemia  but  probably  are  closely  associalod  with 
lhe  breaking  down  oftissue.  Sometimes  the  pneumococcus,  slrcplo- 
coccus  aud  slaphylococcus  are  ail  lliree  associaled  al  one  and  lhe 
same  lime  with  lhe  lubercie  bacillus.  and  when  Ihîs  occurs  lhe 
dovvnward  tendency  of  lhe  paltenl  is  usually  rapid.  Mixed  infeclion 
of  auy  kind  makes  lhe  ppognosis  in  tuberculosis  graver  and  should  be 
carefully  considered  beforean  opinion  is  given  in  any  givcn  case. 

The  amounl  of  lissuc  which  bas  alrcady  been  dcstroyed  in  a  given 
case  of  tuberculosis  usually  gives  a  very  excellenl  basis  for  a  judg- 
mcnt  ns  lo  the  outcome  of  lhe  case.  Wlicn  the  deslruclion  of 
lissuc  is  so  extensiveas  lo  make  llie  physiological  action  of  Uie  organ 
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involved  incompclcnt.  an  uiifavorable  prognosis  as  lo  Ihc  final  issue 
should  bo  given  even  when  tlie  loxcmia  h  mild.  In  such  cases  o 
favorable  prognosis  tnay  bc  givcu  as  lo  the  imincUiatc  future  pro- 
videdthat  the  palienl  lives  wiUiin  Ihebounds  of  hia  physîcal  capacitjr. 
A  persou  wilb  cavities  in  bolb  lungs  and  wilh  Ihc  grealcr  pari  oPhis 
lung  iissue  iujured  by  fibrosis  Avhcn  bc  bas  good  immunily  aguinsl 
Ihe  loxemia  of  lubcrculoeîs  may  bc  reslored  lo  a  condition  oi  pbysi- 
cal  beallh  and  well  bcing  but  not  to  a  condition  urpb)'»ical  activîtv. 
Such  a  pergon  may  romain  relalively  well  for  many  ycars  providcd 
he  avoids  ail  exerlion  and  livos  a  cnrefui  lifc.  Wben  Ibère  is  cxlensive 
involvemenl  of  lissue  in  one  or  bolh  lungs,  or  in  Ihc  lungs  and  in 
olber  organs  of  Lbe  body,  ail  of  reconl  development  wilbout  destruc- 
tion of  lissue  the  prognosis  sbould  be  exlrrnu'ly  guarded.  Tliese 
cases  by  rea^on  of  their  acuteness  somelimes  recover  but  more  frc- 
f|ueDtIv  prove  fatal. 

The  duration  of  lbe  diseabc  in  connection  «ith  amounl  of  lissue 
involved  or  desiroyed  gives  a  fair  indication  of  whal  the  oulcomc 
wiïl  be.  When  disease  bas  been  of  long  standing  wilhonl  much  des- 
Iruction  of  tissuc  or  muth  fibrosis  the  prognosis  is  favorable.  In 
such  cases  Iho  tendeuoy  to  recovory  is  sirongand  bas  gone  on  for 
years,  wilbout  artificial  aid.  The  condition  may  bc  recogni/ed  bjr 
heoled  lésions  in  peihaps  both  apices,  a  mild  aciivity  lower  down  in 
one  bingand  parlially  obUleraled  pleura  on  oncorbollisidcs.  When 
Lhc  disease  is  of  long  standing  with  one  or  more  dry  cavities  and 
(ibroid  lissue  around  thcm  when  Ihougb  there  be  an  acute  exacerba- 
Lion  going  on.  Iho  prognosis  may  bc  looked  upon  as  lavorable.  The 
exaccrbation  hère  usually  does  nolmean  mucli  and  will  run  îtself  uul 
in  a  short  time.  Many  peopic  havo  tuberculosis  for  a  lifoliine  wilh 
exacerbalions  al  inlervals  of  six  monlhs,  a  year,  or  even  sevcral  years, 
always  reco\eriugfrom  lliealtacksand  bctwccn exacerbalions  usually 
are  in  good  benllh.  Such  cases  rarely  prove  fatal.  They  are  lhc 
chronic  învalids  as  a  rule  wbo  go  Ihrough  life  Ibllowing  a  fairïy  active 
career  but  never  entirely  well.  \Vben  the  disease  is  of  short  dura- 
lion  and  Ihere  is  much  tissue  involved  the  prognosis  is  un  favorable. 

Complications  of  various  kinds  gravely  influence  Ihe  prognosis 
in  tuberculosis.  The  loxin  of  lhc  tuberclc  bacillus  and  the  toxios  of 
the  various  microorganisms  whicb  fralcrnizc  with  il  oflen  sel  wp 
changes  in  important  organs  of  the  body  whicb  greally  cripple  physio- 
logtcfll  artion  and  lessen  the  rcsisling  power  of  Ihe  individual.  Nc- 
phritis  is  probably  the  mosl  fréquent  complication  of  tuberculosis 
contrihuling  lo  a  fatal  lerminalion.     The  penalty  whicb  Ihe  indîvi- 


somelimcs  pays  for  his  immunily  is  loxic  nephrilis.  Tbîa  bas 
been  dcmonstrolcd  by  experimenls  on  animais.  Al  Ihe  bedside  \vc 
oflen  see  palienls  afler  having  mndc  a  foir  rccovei*ydie  of  nephrilis. 
Indeed  onc  of  tbe  moâl  frc^iuenl  immédiate  causes  of  death  in  tuber* 
culosis  is  nc'phrilis.  The  urine  should  fre<|uently  bc  examincd  in  ail 
cases  of  luberculosis  of  long  slandinp  aiid  where  évidences  of  ne- 
phritÎR  arc  found  Ihe  prognosis  should  be  gnarded.  Pneumothorax 
is  a  serious  coroplicalion  in  luberculoBÎs  and  ahvays  makes  Lbe  pro- 
gnosis grave.  Empyeroa  makes  Ihe  prognosisj  iiufînorable,  but  nol 
neccssarily  grave.  Pleurilic  efl'usion  and  exlensive  adhésion  of  pleu- 
ra aggravalc  thc  prognosis,  but  do  notmake  il  unfavorable.  Dilated 
right  hoarl  sometimes  contributcs  to  a  fatal  Icrmination.  Enlarg- 
menlof  Iho  Ihyroid  gland  eilhcr  duetotoxciniaortodirccUubcrculous 
infillralion  makes  Ihe  prognosis  less  favorable.  A  complication, 
indeed,  >\hich  interfères  with  Ihe  physiological  action  of  Ihe  l>ody 
î^hou]d  be  luoked  upon  a»  au  aggravaliug  featun*  of  Ihe  disease. 

Tbe  ageof  Uie  patient  should  be  lakeu  into  considération  in  formu- 
laliug  a  prognosis.  Young  people  and  old  people  usually  show  a 
greater  tcndcncy  lo  recovery  than  do  people  in  tbe  middie  lime  of 
life.  Thc  young  show  Ihc  strongcsl  tendency  lo  recovery  of  ail. 
Children  undcr  fiflecn  years  readily  recover  when  placed  under  pro- 
pcr  Irealment  and  in  proper  environmcnts.  The  âge  al  which  Ihe 
disease  perhaps  shows  greatest  virulence  is  belween  fifleen  and 
Uiirly-Cve. 

Race  always  should  b«  considered  when  formulaling  a  prognosis. 
Some  races  arc  much  more  prone  totubcrculosis  and  hâve  il  in  more 
malignanl  form  than  others.  As  a  nde  lbe  races  wich  bave  been 
loDgcst  exposed  to  thc  disease  show  thc  grcatesl  résistance.  Thc 
Jews  bave  a  wonderful  immunity  against  luberculosis  and  show  a 
strong  tendency  to  recovery  when  afflicted.  They  hâve  alniost  com- 
plète immunity  againstihe  toxemia.  less  against  lbe  destructive  powcr 
and  least  againsl  the  growtb  of  the  bacillus.  For  Ihis  reason  Jews 
bave  a  high  morbidity  and  a  low  mortality  from  luberculosis.  The 
Latin  and  lbe  Teutonic  races also  seem  to  bave  a  fair  immunity.  The 
Gelts  and  aboveall  the  newcr  races  in  thc  slrugglc  against  thedisease, 
such  as  the  Negro  and  the  American  Indien,  manifest  a  strong  sus- 
cpptibility  and  bave  lbe  disease  in  rather  a  virulent  form.  A  possible 
explanation  of  the  susceptibility  ot  thc  Celt  may  be  fourni  in  lbe  his- 
rorical  factthatthe  Cclt  resisted  the  Roman  invasion  and  the  Romans 
in  ail  probability  spread  luberculosis  Ihrougboul  Northern  Europe. 
The  Negro  and  the  American  Indien  wcre  frec  from   luberculosis 
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iinlil  Ihey  came  in  contact  wilh  thc  whilo  mon  and  hâve  oh\y  bern 
subjecled  to  Ihc  disease  for  a  few  hundred  ycars.  The  American  In- 
dian  bas  ppacticaliy  bcen  extcrminatcd  hy  the  discase  and  Ihc  Negro 
al  Ihe  prcscnl  Lime  evcn  in  America  has  aboul  twice  the  morlalily  of 
thc  whilo  man.  Il  is  said  Ihal  Ihe  Arrican  Negro  is  cven  more  sus 
ceplible  than  Ihe  American  Negro. 

The  social  condition  ot  Ihe  patient  has  some  influence  on  Ihe  ont* 
corne  of  tlie  disease.  Married  life  in  bolh  sexe  makes  Ihe  progno- 
sis  less  favorable.  The  molher  of  the  family  in  parlicular  lias  man) 
difOculties  in  strugjîlinfçagainsl  Ihc  disease  which  other  pcoph»  hâve 
nol.  Widowhood.in  bolh  the  maie  and  the  female,somelimcshas  an 
unfavorable  influence  upon  Ihe  oulcome  on  nccounl  of  llu*  nietan- 
choly  and  morosciiess  which  such  a  conditions  engendcrs.  Wi- 
dowhood  in  the  female,  moreover,  oflen  is  associaled  wilh  hardship^ 
and  Ihis  makos  the  prognosis  imfavorable. 

Thc  envirorimcnt  of  the  palteni  plays  an  important  rôle  in  Ihe  pro- 
gress  of  lui»crc(ilosis-  Wheii  tlie  conditions  of  life  arc  good,  ploas- 
anl  and  condiicivp  In  bnppineHs  Ihe  elianccs  of  recovery  are  bélier 
than  when  thèse  conditions  ;ire  fruiighl  wilh  difliculUes  and  arc  de- 
pressing.  A  briglit  ctieerl'ul  home  wilh  pleiily  of  sunlight,  wilh  good 
venlilalion,  go4)d  drainage,  freedom  from  carc  and  worry  ond  affcr 
lionale,  sympathetic  relatives,  friends  and  associâtes,  al!  conlribute 
ver)- much  lo  recovery.  Thc  heaUlifiiIncss,  chcerfulness,  and  good 
sanilary  condition  of  Iho  place  of  employmenl  whcn  Ihc  palionl  is 
likewise  are  conducive  to  recovery.  On  the  other  hand  a  gloomy 
dark,  damp  dreary  home  in  which  Ihcre  is  bad  venlilalion  and  bad 
drainage  and  a  fdthy  condition  wiLli  sorrow,  care  and  sickness  ever 
présent,  wilh  faull  finding,  irritable,  disagreeable  relatives,  friends 
and  associabis,  the  disease  is  api  to  hâve  a  constanlly  dovvnward 
course.  When  Lo  llie  fatigues  of  labor  are  added  bad  venlilalion 
nnd  bad  sanilary  conditions,  disagreeable  associâtes  in  Ihc  place  of 
employmenl,  the  course  of  the  disease  is  likewise  mpidly  downward. 
In  inany  cases,  indeed,  thc  surroundings  of  Ihc  patient  in  bis  home 
and  in  his  place  of  occupation  pracUcally  détermine  the  course  of  tlic 
flisease,  and  Lhïs  should  always  bc  carefuUy  considered  in  giviog  a 
prognosis. 

Mnch  dépends  upon  Ihe  fuiancial  rcsources  of  the  palienl.  If  bv 
has  ample  nieans  to  purchase  ail  thaï  is  neccssary  for  his  resloralion 
to  healtli  and  to  provide  for  is  personat  wanls  and  wants  of  thosc 
who  are  near  and  dear  lo  him  his  chances  of  recovery  arc  much  bélier 
than  when  he  lacks  sucli  meaos.     Poverly  is  a  powerful  ally  of  Ihc 
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liibercïc  bacillui?  l'or  deslruclion.  For  Ihe  very  poor  rccovery  is  dif- 
IîckU  bccausc  Ihcy  cannol  kcepup  th**  proper  lifr  which  is  necessary 
lijnf<  ciiougli.  Even  whcii  peoplo  of  Ihis  r  lass  arc  rcstored  lo  physi- 
1^1  licallh  in  sanatoria  Lhc  rcsloralion  ii&ually  is  only  lcmporar>',  bc- 
cause  Iho  palients  cannot  kerp  iip  Ihe  proper  life  aTler  leaving  Ihe 
sanatoria.  Mosl  oT  thc  rases  thul  recover  in  sunaloria  wbich  havc 
bcen  eslablislied  Tor  Ihe  poor  relapse  nnd  die  within  a  fcw  years.  Un- 
less  a  patient  can  coininand  the  necessary  resourcDS  for  recovery  in 
his  home  and  can  alTord  to  livea  carefui  easy  life  for  years  after  heallh 
has  been  restored  Ihe  prognosis  should  lie  very  guarded.  Improve- 
mcnl  in  Ihe  home  of  Ihe  patient  is  a  bnller  basis  for  a  favorable  pro- 
gnosis Ihan  improvomeotunder  any  olher  conditions  bccause  il  takes 
place  under  Ihe  mode  of  life  which  is  necessary  to  mnintain  good 
heallli  after  il  has  been  restored.  A  guarded  prognosis  should  always 
be  f,Mven  in  rases  in  whii^li  iniprovemeiit  lakcs  place  nnder  condi- 
liond  dilTeringmaterJally  froin  IJk:  conditions  of  honie  life. 

Temperainenl  has  some  influence  on  the  outcome  of  a  case  of  tu- 
berculosia.  Patients  of  a  sanguine,  hopcful  lemperamcnl,  usually 
do  bettcr  Ihan  patients  of  a  lyniphatic,  despondent  tempérament. 
Forone  thing  it  is  caser  to  gel  Iheir  co-operatlon  and  Ihis  means  a 
greal  deal  in  Ihe  Ircalmenl  of  tiiberculosis.  A  patient  who  always 
doubts,  always  looks  upon  ttie  gloomy  side  of  life,  and  enters  inlo 
every  mcasure  half-beartedly,  rarely  does  well.  Ile  expects  lo  do 
badly  and  he  usually  docs  as  he  expects.  He  balks  al  every  little  dif- 
lîcuUy  and  usually  balks  al  Ihe  lime  when  l>is  co-opernlion  is  of  vital 
importance.  A  patient  on  Uie  other  hand  who  is  determined  to  gel 
well,  who  i&  always  plcased  wilh  every  liltle  slep  of  progrès»  thaï  he 
makes,  who  aims  bigh  and  strives  hard  to  accomplish  his  purpose, 
nearly  always  does  well.  Notliing  is  too  hard  for  him  and  he  is  ever 
rcady  lo  makean  extra  effort  when  an  cmergency  nrises.  He  cornes 
Ihrough  difllculties  if  nol  complelely  viclorious  at  least  withoul 
mueh  damage.  When  he  hns  upsets  he  does  nol  go  back  qnite  so 
far  as  he  had  comc  forward,  «nd  belween  the  intervais  of  his  upsets 
hc  always  makcs  a  spurt  forward,  Ihus  making  constant  progrcss. 

Character  likewise  pjavs  some  part  in  Ihe  stniggle  againsl  tubereu- 
losis.  The  patient  of  slrong  characlcr  has  thercin  groat  protection 
againsL  relapses  and  againsl  exacerbalions  of  the  diseaso.  You  need 
but  point  ont  to  him  the  daugers  which  he  may  encuunter  and  he 
will  avoid  Lliem,  You  say  to  him  tlial  hc  musl  live  a  vcry  regular 
even  life,  thaï  he  musl  deprivc  hirnself  of  uiany  pleasurcs,  thaï  he 
musl  avnid  ail  dissipations,  anr]  he  never  lliuches  but  lives  iip  lo  ail 
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llie  conditions  Ihaï  you  lay  down.  He  soon  Tornis  a  habit  of  life 
which  18  not  only  conducïvc  lo  recovery  bul  lo  maintenance  of  hnalth 
when  once  eslabïished.  The  resull  is  Ihal  he  gels  well  ven  easiW 
nnd  reraains  well  wlien  be  bas  recovered.  Tlie  pali^nl  of  weak  mer- 
curial  cbaracler  on  the  oiher  hand  iî*  conslanUy  vacillaling  belween 
what  he  ought  to  do  and  what  he  wanls  lo  do.  Under  Ihe  spur  of 
fear  be  may  do  hard  thin^s  for  awhile  and  livc  Iho  Jife  Ihat  is  neces- 
sary  for  liis  recovery  and  welt-beiog  bul  after  he  bas  mude  a  fair 
recovery  and  begins  lo  fcci  well  hc  breaks  loose  from  his  aochorago 
and  in  a  day  or  week  undoes  ail  thaï  he  bas  done.  He  repenls  and 
again  does  woll  for  awhile  but  in  due  time  again  falls  away.  Ui^ 
progress  towards  recovery  is  ranshinllv  inlerrupLed  and  if  be  is  ever 
foHunalc  enough  lo  regain  his  heallb  il  iît  merely  a  question  of  lime 
when  he  will  liave  a  relapse.  Uolh  the  lerapemment  and  the  cbarac- 
ler should  bc  carefully  studied  in  every  case  before  giving  a  pi-o- 
gnosis. 

In  forecasling  the  future  of  a  luborculousi  subject  Ibe  pliysiciau 
should  weigh  farefully  ail  matlers  bearing  upoo  Ibe  case  and  even 
Ihen  should  be  guarded  in  his  opinion.  He  should  bcarin  mind  Ihat 
Ihe  tendency  is  nlways  lowards  recovery  bul  that  Ihere  are  many  im- 
pctliincnts  in  Ihe  ways  of  recovery.  Hcsloration  to  physical  bcaltliis 
coinparalively  easy  bul  Ihe  establishment  ofa  condition  of  absolule 
slerilily  from  the  luberclc  baciltus  is  difBcuU.  Helapsos  lako  place 
even  afler  yeai-^^  of  apparent  perfccl  heallli.  The  prîce  of  permanent 
recovery  is  constant  and  eternal  vigilanceand  IhepursuiL  of  thaï  kiod 
of  life  wich  is  necessary  for  recovery.  A  peison  who  bas  bad  luber- 
culosis  should  not  conMder  himself  free  from  Ihe  necessily  of  leading 
a  careful  life  no  différence,  how  long  he  may  hâve  been  well.  i*ro- 
gnosis  should  therc^foi-e  always  be  guarded  and  coodilioned.  Wo 
may  assure  the  palienl  Ihal  he  will  be  i-estored  to  physical  beallli  and 
will  remain  well  so  long  as  he  takee  proper  care  of  hîmself  but  we 
should  impresïi.  it  upon  him  Ihal  his  good  heallh  will  only  eonlinueso 
long  as  he  takos  good  eare  of  himsclf. 


Eu  regard  tics  sUlistiques  de  Kiiopf,  des  ÊUts-Uois,  et  de  Rovilliod, 
'de  Genève,  je  viens  exposer  devant  vous  les  rt-sullals  inédils  d'une 
slalistique  porlanl  sur  un  onscmblr  de  043  aulopsies,  pratiqu^'rcs  par 
lo  docteur  Maurice  Lctulle  pondant  cinq  ans  et  dix  mois,  tant  à  l'am- 
philhéûtre  de  Sainl-Anloino(t'"^  juin  ISitô  au  ^0  juin  1897),  qu'à  l'am- 
phithéftlre  de  Boueicaut  (^i5  novembre  1897.  au  iO  juin  1903). 

Sur  un  lolal  de  Oiô  autopsies,  r»7i,  soit  pfus  de  la  moUié  ont  éti^ 
praliquf^es  pour  des  atTections  tout  autres  que  la  tuberculose  pulmo- 
naire; les  571  autopsies  se  dénombronl  ainsi  : 


I 


Appareil  respiratoire  saiu Ul  cas. 

Tubei'cutoses  tatenfâs 'juénes  ou  ttibetvuloses  de guét'ison .    303  cas. 
Lésions  suspectes I'27  cas. 


En  tout. 


571  cas. 


Par  lésions  suspcnteiou  douh'uses^  j'entends  des  lésions  quelquefois 
minimes  de  tuberculose  guérie,  réputées  suspectes  à  l'oeil  nu,  mais 
que  le  microscope  révélait  comme  étant  de  véritables  lésions  tuber- 
culeuses, le  plus  souvent  éteintes,  guéries  au  sens  anatomo-patholo- 
gique  du  mol. 

Donc,  en  ajoutant  aux  503  cas  de  lésions  certaines,  —  évidentes,  do 
guérison  —  les  127  cas  suspects  signalés  plus  haut,  la  proportion  de 
tubercuhacs  guérU'S  $'élèv(i  /*  7ô,32  pour  100,  cest-d-dirr  i^ufAh'  ft'ptv- 
AcnU*  environ  les  (t'ois  tiunrts  des  autopsica. 

Eu  présence  de  l'éloquence  de  ces  chiffres,  j'en  arrive  à  formuler  les 
conclusions  suivantes  : 

!•  Qu'ilexiste  ungrand  nombre  de  tuberculoses  béniynes  ou  curables, 
tiont  l'évolution  cesse  avottt  que  nous  ayons  le  moindre  indieepour  le» 
diagnotliquer, 

2*  Que  l'organisme  possède  en  lui  de  puiséanis  mojem  île  défense 
contre  l'infection  bacillaire,  el  que  IVwmme  est  un  être  relativement 
ivfractaire  k  celle  infection. 

5"  Que  In  tuberculose  e-st  curable  dans  le  plus  gr^ind  notnbre  de  cas, 
(Prof.  Bouchardal.l88H.) 
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-i*  Que  CfUe  curabiliUî  est  njHjnlani'e,  aîiis^i  *|ue  je  l'ai  démonlrédans 
ina  Ihèse  inaugurale  {ir>  juillcl  I90Ô,  FaculUV  de  Paris). 

.V  Qu'on  ne  connatl  pas  encore  de  signes  extérieurs  permcllaDt  de 
rvvéler celte  curabilil»^. 


LES  TUBERCULOSES  MULTIPLES  ET  LE  PARALLÉLISME  DÉVOLUTION 
DE  LEURS  DIVERSES  LOCALISATIONS 

par  MM.  M.  PIËRT  et  £.  AHBEZ 

(Ljoni. 


CONCLISIONS 

l"  La  tubcn'ulosc  pciil,  clioz  «n  m<?mc  sujet,  atteindre  suecessive- 
menl  ou  siniultanrmcnt  la  plupart  des  tissus  ou  des  organes,  réalisant 
ce  qu'on  peut  appeler  une  tubeir.ulone  tnultiple. 

"l"  L'évolution  de  ces  diverses  manifeslations  est  généra If'mcnt  en 
ce  cas  ta  mAme,  les  conditions  extérieures  restant  égales.  La  lut>er- 
culosesc  rapproche  dùn^  ses  localisations,  simultanées  ou  successives, 
cliez  le  mCme  individu. 

>  Les  tuberculoses  multiples  répondetil,  dans  leur»  principales 
formes  cliniques,  à  l'un  dt's  deux  types  :  les  tuberculoses  associées 
(granulies,  tuberculose  intlammatoire,  tuberculose  des  séreuses,  etc.), 
caractérisées  par  la  solidarité  et  la  conjugaison  nit^me  fie  leurs 
manifestations;  les  tuberculoses  Inailca  (formes  bénignes  et  graves), 
dont  rindépcndancc  et  rantériorité  d'évolution  sont  simplement 
apparentes  et  dont  les  diverses  manifestations  répondeut  presque 
toujours  à  la  régie  du  parallélisme  «l'évolution. 

i**  Ce  parallélisme  paraît  condilionné  [>ar  la  nature  du  terrain  qui, 
suivant  les  individus,  est  plus  ou  moins  apte,  ou  plus  ou  moins  réfrac- 
taire  au  développement  de  l'inferlion  tuberculeuse,  maladie  géné- 
rale. Il  ne  peut  s'expliquer,  pour  ce  qui  est  des  tuberculoses  multiples 
hénifjncSt  par  la  notion  d*une  vocciiuttion  conférée  par  la  guérison 
d'tmc  première  manifestation  locale. 

.>  Le  pronostic  d'une  tuberculose  multiple  devra  toujours  s'appuyer 
sur  la  notion  de  l'évolution  connue  des  raanifeslalions  anléricures. 
Cette  même  notion  sera  toujours  également  présente  à  l'esprit  du 
chirurgien  pour  l'indication  opératoire  en  face  d'une  tuberculose 
multiple. 
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TUBERCULOSE  ET  ARRIERATION  MENTALE 


par  MM.  ANGLADE  et  JACQUIN. 

(Llordraui  cl  ltciin«). 


I^  liibcrculose  doit  ^Irc  tenue  pour  responsable  d'un  grand  nombre 
îc  faits   dlnsurfisancr   mcnlalr  :  cette  proposilion   s'appuie   sur   des 


faits  clinic 


et 


iLlnilof^i 


l'onslulations  nnalomo-pnUHH 

A.  Faits  ctiniffues.  —  Les  arriérés  sonLfréf|uernmcnl  issus  de  tubercu- 
leux. Le  service  desarriérés,  h  Tasilede  Bordeaux,  compte  en  moyenne 
30  cnfanU  abanJonnésuu  provenant  de  rnssisLinre  publique  ;  les  oi)- 
scrvations  nelivrenl  pus  toute  leur  hérédité;  14  observai iousseuleraenl 
sont  complélcs,  tS  fois  rhérédo-lubereiileux  s'y  rencontre.  Et  dans 
quelles  cond  il  ions!  Ti  fois  le  père  seul,  1  fois  ]e  père  el  la  mère  ont  suc- 
«•ombéà  In  lubercido'^e;  i  fois,  la  mère  est  tuberculeuse  ;  H  sur  t-l,  cela 
donne  un  pourcentage  de  57  00.  Sans  doute,  l'hérédo-lubcrculose, 
4lons  quel<pi*'suns  de  ces  ras,  s'associe  h  Ihérédo-alcoolisme,  h  l'iié- 
rédo-syphilis;  4  fois  pourtant  l'iiérédilé  tuberculeuse  existe  seule  et 
peut  légitimement  être  mise  en  cause  dans  la  proportion  de  28  0,0. 

Ces  ehilTres  sont-ils  le  résultat  d'une  coïncidence?  Non,  car  ils 
s'accordent  avec  ceux  d'autres  observateurs.  Bourneville  n'a  jamais 
accusé  la  tuberculose  d'être  une  cause  d'arriération  uieulalc,  mais  ses 
observations  si  précises  sont,  à  cet  égard,  comme  à  bien  d'autres,  très 
instructives.  II  y  a  dans  le  dernier  rapport  du  maître  de  Bicélrc(l90r»), 
2\  observations  d'arriérés;  12  fois,  nous  y  relevons  une  hérédité  tuber- 
culeuse chargée. 

Avec  cette  propoiiion,  (]uî  est  î'i  peu  près  celle  relevée  par  Kerliii 
(5»î  (l,0),parl-hôlr  (j.*i,(i^JO  0),  la  tuberculose  mérite  de  prendre  la  pre- 
mière place  dans  l'étiologic  de  Tarriéralion  mentale,  avant  l'alcoo- 
lisme et  la  syphilis. 

ïî.  Faita  analoino-palhoin/fiifttes,  — L'idiolic  avec  ou  sans  épilcpsie, 
est  une  cérébro-sclérose,  el  la  tuberculose  a  des  poisons  sclérosants 
qui  n'épargnent  aucune  partie  du  système  nerveux.  La  cérébro-sclé- 
rose des  arriérés  s'associe  fréquemment  A  la  sclérose  poly-viscérale 
d'origine  tuberculeuse.  On  voit  des  scléroses  cérébrales  tubéreuses 
évoluer  parallèlement  à  des  tuberculoses  rénales  surtout  conjonctives 
et  hypertrophianle;>.  On  voit  des  tuberculoses  ganglionnaire?  fibrcuï-es 
occasionner  des  scléroses  du  foie,  du  rein,  des  surrénales,  sans  tuber- 
cules, chezdcs  arriérés  dont  le  cerveau  est. lui  aussi,  scléreux;  on  voit 
coRCHlca  1.11.  ut  la  ruBKiH..  —  i"  ski:tiox.  SB 
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des  foyers  très  limilt's  «le  tuberculoee  méningo-corlionlc  devenir  le 
|)oinl  fil'  départ  de  scI(^roscs  Irès  dilTuses.  Aiusi^  l'anatoniie  pnlholo- 
f^iquc  tend  à  préciser  laccusalion  que  la  cliniquo  porle  conlrc  la 
lubfrciilosp. 

Il  psl  permis  df  supposer  t\no  les  poisons  Uibrrruleux  agisseul  Mir  ' 
l'ctulirvon  en  favoriïîant  ta  rurmaliun  ncvrugli(|t)e,  au  diMrimenl  de  la 
collule  nerveuse,  cl  que,  dans  les  premières  années  de  la  vie,  le  danger 
persiste  parce  que  les  éléments  son!  encore  en  évolution. 


ENTÉRO  COLITE  MUCO  MEMBRANEUSE  ET  TUBERCULOSE  PULMONAIRE 
par  le  D'  MARCLAND 


J'ai  été  frappé  à  ditTércntesrepriîfOK  de  voir  des  malades  Lraitl^s  pour 
de  renléro-rolile,  ou  en  soulTraiil  <lepiiis  longtemps,  devenir  peu  à 
peu  tuberculeux  pulntutiaires.  Kn  compolstuit  mes  observations,  j"«i 
pu  réunir  ITi  cas  i^emblables,  sur  120  jdiLi.-^iqucs  suivis,  cela  en  ."  an*. 

En  présence  de  ces  symptômes  de  colite  accompagnant  la  luben'ii- 
li)se  pulmonaire,  plu.sieurs  hypothèses  se  présentent  à  l'espril. 

S'uf^il  il  làfk-  ces  signes  digestifs  souvent  dérrils  dans  la  symplu* 
malologiede  la  luberculosepulmonnire (bourdon,  Marfan,  Robin, elc.^f 
Est-ce  une  de  ces  dyspepsies  préluberculeuses  qui  se  carnoléris^nt 
par  l'anorexie,  ta  dyspepsie,  de  la  constipation,  des  douleurs  gostrat- 
giques,  sympti^mesaceompagnés  ilhyporchlorliydric?  Mais  je  n'ai  pas 
connaissance  qu'on  ail  signalé,  dans  ces  cas,  l'évacuation  de  matièrefi 
glaireuses,  do  muco-nirnibranes,  non  plus  que  le  spasme  colique. 
U'ailleurs,  chez  certains  de  nn-s  malades  les  symptrimes  dyspcp- 
liqnes  ont  précédé  de  très  bmglemps  la  tuberculose.  L"ne  malade 
soulTrail  d'enléro-colile  depuis  huit  ans,  lorsque  fui  diagnostiquée  la 
luberrulose  pulmonaire  à  la  première  période.  iJ'aulrcs  se  soiguaieni 
pour  leur  affection  inleslinale  depuis  plusieurs  années  sans  que  l'on 
ail  soupçonné  chez  eux  une  lésion  bacillaire.  Si  ces  signes  d'enléro- 
névrosc  devaient  être  considérés  lonitue  dépendant  de  ta  prélubercu- 
lose,  cela  allongerait  considérablemeni  la  durée  de  i-cUe  période  d'in- 
cubation. 

Pour  les  m^meM  raisons,  j'éliminerai  l'hypolliésc  d'enlérilo  bacil- 
laire. Mes  nudades  sont  Ions  au  1*'  ou  2'  degré  dp  leur  bacillose  et 
l'évolutioD  des  symplùmes  contredit  absolument  ce  diagnostic. 
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Il  est  impossible  encore  d'cxpliquor  les  symptcimes  di^eslirs  par  un 
excès  lie  suralimentation.  Cela,  je  le  sais,  s  observe  1res  souvent.  Je 
crois  bien  que  la  suralimentation  |wut  amencrde  lentéro-spasmc  chez 
les  prédi^iposés  et  môme  parfois  des  évacuations  graisseuses.  Mais 
dans  les  eus  que  j'ai  observés,  ce  n'est  pas  la  tuberculose  qui  avait 
pvécédi^  IVntéro-colilo,  mais  bien  au  contraire  celle-ci  qui  existait  déjà 
depui»*  plusieurs  années  avant  b'  début  do  la  bacillose.  Tous  ers 
malades  sont  venus  me  c<»nsulter  pour  des  troubles  dyspeptiques; 
quelques  uns  avaietjl  déjà  été  soi/içoés  par  des  confrères  pour  de  l'en- 
léro-eolilc,  pour  de  la  constipation  rebelle,  pour  de  la  gastralgie. 
C'est  h  ces  afTeclions  que  les  malades  rattachaient  leur  amaigrisse- 
ment, leurs  sueurs,  leur  anémie  croissante.  Chc7.  *■«!«  huit  malades, 
j'ai  pu  diagaosliquei'  depuis,  nettement,  une  tuberculose  au  début. 
(Je  ne  signale  pas  Ic^  cas  où  les  signes  pulmonaires  élflionl  douteux.) 
Ces  malades  n'avaient  donc  jamais  été  soignés  pour  la  tuberculose  et 
le  seul  traitement  suivi  avait  été  celui  de  rentéro-colitcon  <le  la  cons- 
tipation, lis  avaient  élé  soumis,  non  à  la  suralimentation,  mais  à  un 
rcgtmr  Hiilidysprptique,  parfois  très  sévère. 

ï'eul-élrc  pourruit-un  dire  que  la  tubrn'ulose,  romine  l'enléro- 
névrosc,  élan!  ilcs  malaises  très  fréquents,  il  sn^irail  chez  mes 
malades  d'une  simple  coïncidence  de»  deux  alTections  chez  le  même 
sujet. 

Cela  ne  satisfait  l'i'Sffrit  qu'fi  moitié.  Les  troplio-névroses  intesti- 
nales surviennent  surtout  rlin?.  b\s  artln'ili(|ui's,  cla.sse  diaihésiquc  peu 
prédisposée  à  la  tuberculose.  La  coïncidence  simple  est  déjà  moins 
fncilemcnl  admis^ibb-. 

Je  crois,  au  coulraiie,  que  chez  ces  malades  peu  (ubcrculiisables. 
l'ontéro-colite  joue  un  r6lc  dcbilitanl  qui  favorise  l'éclosion  de  la 
bacillose.  De  même  que  lesafî'ections  digesiives  graves,  cancer,  ulcère. 
sténoses  pyloriques,  appendicite  chronique,  peuvent  se  compliquer  de 
tuberculose,  suite  de  déchéance  organique,  de  même  l'entéro-colite 
peut  amener,  plus  lentement,  le  même  résultat.  Les  malades  qui  «n 
sont  atteints  sont  nerveux,  impressionnables.  Leurs  douleurs  souvent 
très  vives,  leur  constipation  opinr^Ure  les  inquiètent  cl  les  obsèdent. 
Le  régime  sévère  prescrit  cïasst4iuemerii  contre  leur  affecLion  est  ob- 
servé h  la  lettre,  et  quelquefois,  ils  en  aggravent  la  rigueur,  de  leur 
propre  chef,  dans  leur  désir  profond  de  guérir.  Certains  malades  en 
arrivent  à  no  plus  absorber  que  quelques  aliments,  toujours  les  mêmes. 
en  quantité  insuffisante.  Ils  se  trouvent  bientôt  dans  un  état  d'hypo- 
nutrition  marquée,  qui  peut  amener  assez  rapidement  une  cachexie 
sérieuse.  Même  siuis  envisager  des  cas  aussi  graves,  —  que  mes  ob- 
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sei'valions  ne  comportcnl  pas  d'ailleurs  —  oa  peut  aJfuettrc  eu  prio' 
cîpc  que  les  innladcs  alleinU  d'enléro-colile  se  nourrisseul  peu,  mai 
prissent  cl  s'anémient. 

Quoi  d'élonnant  alora  ik  ce  que  le  bacille  de  Koch  profile  do  l'état 
d'infériorité  fonctionnelle  on  se  trouvent  leurs  défenses  organiques, 
surtout  si  le  terrain  est  préparé  déjà  par  quelque  hérédité  luber 
culeuse,  comme  cela  existait  dans  mes  observations  III,  IV  d 
VU. 

On  peut penserque  celtcaclion  générale,  ferlilisante  du  lorrnin.  doit 
être  aidée  par  les  relations  si  communes  qui  existent  eiilre  rapparril 
digestif  et  l'appareil  pulmonaire.  La  toux  gastrique,  TasMime,  U 
broncliile,  les  conf^eslions  localisées  des  dyspeptiques  sont  des  syin* 
plômes  très  fréquents.  Le  sympathique  abdominal  est  en  relation 
constante  avec  rinnervaliou  pulmonaire,  et  si  le  premier  est  en  cause 
dans  rentéro-coIiLe-niiico  memlirnneuse,  pourquoi  ne  pourmit-on 
adraellre  l'hypothèse  d'une  action  réflexe  perturbatrice  des  défenses 
pulmonaires,  rendant  plus  facile  la  localisation  bronchitique  du  liacill» 
de  Koch? 

Quoi  qu'il  en  soil  de  la  palhogénie  de  ces  associations  morbides, 
cliniquemcnt  elles  «^nl  inléressantes.  Les  réfçimos  classiques  des  deux 
afTections  se  contredisent  absolumenL  Comment  faire  supporter  la 
suralimenlalion  par  les  graisses,  par  la  viande  erue  A  des  patienls 
dont  l'intestin  est  déjà  malade  et  qui  ont  la  terreur  de  toute  alimen- 
lalion.  C'est  là  un  gros  écueil  à  éviter.  On  y  peut  arriver  en  rvm- 
plaçant  le  régime  classique  de  la  sui'alimentation  par  un  r^me 
surtout  végétal,  composé  de  farineux,  fruits  cuits,  sucres,  griltadetf)  et 
nMis.  En  mîtigcanl  d'une  façon  éclectique  le  régime  anlidyspeptique 
de  Combes  (de  Lausanne)  avec  celui  conseillé  par  Léon  Petit  pour  In 
tuberculose  pulmonaire,  on  pourra  oblcnir  des  résultais  extrêmement 
favorables,  et  qui  sont  souvent  supérieurs,  même  et  surtout  chez  ces 
malades,  à  ceux  que  fournil,  d'ordinaire,  l'aUmenlation  carnée  inten- 
sive. Les  poids  augmenteront  peut-être  moins  vite,  mais  les  torccé 
reviennent  tout  aussi  rapidement  et  l'amélioration  est  plus  sûrement 
progressive. 

Est-ce  grâce  à  ce  traitement,  n'est-ce  pas  plutôt  parce  que  la  consli- 
lulion  arthritique  de  ces  malades  est  peu  favorable  à  la  pullulalion 
du  bacille?  toujours  est-il  certain  que  ces  formes  do  tuberculose  pul- 
monaire surajoutées  à  renléro-colilc  muco-mcmbraneuse,  m'ont  paru 
moins  graves  que  je  ne  l'aurais  supposé  tout  d'abord.  Chez  mes  ma- 
Jades  l'évolution  est  très  lento  et  des  périodes  statiounaires  très  pro- 
longées me  font  espérer  des  résultats  satisfaisants. 
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Je  n'ensuis  que  plus  persuadé  de  la  nécessilé  qu'il  y  a  de  surveiller 

llenlivomenl  l'apparrit  pulmonaire  des  fntéro-nerveux,  l'association 
loriiitle  ipio  je  sifjnîilf  nie  paraissant  fréquente. 


CONTRIBUTION  A  L  ÉTUDE  ÉTIOLOGIÛUË.  PATHOGÉNIOUE  ET  CLINIQUE 
DU  LICHEN  SCROFULOSORUM 

par  loD'  H.  HALLOPEAU 

(Pirii). 


Ce  type  morbide,  caractérisé  par  <lc  petites  papules  disposées  on 
groupes  rirculnircîs  ou  en  Tragmonts  de  cercle,  d'un  rouge  pftlc,  sur- 
montées, soit  d'une  fine  squame,  soil,  plus  rarement,  d'une  puslutelte 
ou  d'une  croùlelle.  localisées  siirloul  au  tronc,  coïncîdunl  presque 
toujours  avec  des  adénopalliies  ou  autres  manireslalions  tuberculeuses 
et  évoluant  spontanément  vers  une  guérison  plus  ou  moins  lente  sans 
laisser  aucune  trace,  si  ce  n'est  une  ciralrîcule  lorsqu'il  y  a  eu  suppu- 
ration, a  été  ci  est  encore  l'objet  de  vives  discussions. 

On  est  d'accord  aujourd'hui  pour  en  faire,  comme  nous  l'avons 
établi  le  premier  par  l'observation  clinique,  une  manifestation  de  la 
lni>erculose. 

Nous  avons,  en  effet,  montré,  dans  une  communication  ik  la  Société 
Française  de  Dermatologie,  en  ISy^,  que  des  éléments  de  lichen  scro- 
fulosorum  peuvent  se  développer  excentriquement  autour  d'un  cercle 
de  nodules  tuberculeux,  disposés  eux-mêmes  circulairemenl  autour 
d'une  cicatrice  de  même  nature.  Il  était  évident  que  ceux-ci  avaient 
été  les  générateurs  de  ceux-là.  Les  recherches  hislologiques  de  Daricr, 
de  Sack,  de  Jacobi,  de  Leredde  et  d'autres  auteurs,  qui  ont  constaté 
la  présence,  dans  le  tissu  de  ces  papules,  de  groupes  de  cellules  épi- 
thélioldcs  avec  cellules  géantes,  ont  abouti  à  la  même  cunriusion. 

Les  toxines  qui  engendrent  ces  lésions  du  lichen  scrofulosorura 
proviennent-elles  directement  de  bacilles  intra-dermiques,  ou  sonl- 
elles  transportées  à  distance  et  deviennent-elles,  en  quelque  sorte, 
indépendantes  de  leurs  bacilles  générateurs? 

Jusqu'à  <-es  derniers  temps,  la  plupart  des  dermatologues  avaient 
une  tendance  de  plus  en  plus  marquée  à  admettre  la  première  hypo- 
thèse. Ils  s'appuyaient  sur  les  quelques  faits  dans  lesquels  MM.  Jacobi, 
Haushalter,  W'olff  et  d'autres  auteurs  ont  trouvé  de  rares  bacilles 
dans  les  papules  de  ce  lichen,  et  sur  ridenlilé  de  leurs  lésions  hislo- 
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logiques  avec  celle*»  des  luberculMes  engendrées  direclcmcnl  pnr  ât^ 
bacilles. 

Conlrairemenl  h  celte  manière  de  voir,  nous  avons  !u>ulcnu,  ■ 
diverses  reprises,  que  celle  dermatose  diffère  CBsenlioIIcmenl,  par  se- 
caractères  d'ensemble,  que  nous  appellerons,  pour  la  commodilé  «lu 
engage,  bacUlo-luherculxde»  :  en  effet,  ses  lésions  sont  superlieielle-. 
elles  n'onlpas  tendance  à  s'élendreexcenlriquemenl;  elles  rélroeèdenl 
sous  rinflwenee  do  topiques  faiblement  antiseptiques,  sans  Inisçerri*" 
races;  les  bacilles  ne  s'y  rencontrent  que  liêsexceplionnelleinenl, el, 
s'il  s'y  en  trouve,  on  peut  consid(*rer  leur  présence  comiin»  fortuite  fl 
liée  à  rinfection  accidentelle  du  sang  par  les  foyers  bacillaires  roexis- 
tants.  Ces  papules  ne  se  casif'ificnl  presque  jamais. 

D'autre  part,  les  injections  de  la  lubereulîne  ancienne,  pratiqua 
par  Schweninger  et  Bu7zi,  ont  donné  lieu  à  une  éruption  semblable. 
Une  inoculation,  laite  par  nous  et  M.  .îeanselme  à  un  cnbnye.  a  donnr 
des  résultats  purement  négatifs:  il  en  a  été  de  même  pour  eellw 
qu'ont  pratiquées  antérieurement  M.  Jadassolin,  Lcloir,  et  il'nulro» 
auteurs.  Aussi  avons-nous  cru  pouvoir  oppoM*r  ii  l'idtVe  d'une  mani- 
festation directement  bacillaire  linlerprélalion  suivante  :  Vf*  /otffrtir 
bacitfes  de  Koch  d'oiigine  indéten}niu^e  (le  plus  souvent  le  squeleltcou 
les  ganglions),  émet  des  toxines  qui  se  diffusent  excenlrit/uement  û  ta 
m«»iV»re  d'vne  tferbe  ttortl/ice  et  vont  donne*'  lieu  à  Ut  foratalinn  d'un 
gt^upe  rircuîoire  d'éléments  êruptifi^  ayant  ta  sirueturr  dcn  ttt^ftr- 
culidea.  Ces  toxines  n'ont  celle  action  que  chez  déjeunes  sujet**  qui  y 
sont  disposés  par  des  conditions  non  connues  jusqu'ici. 

Nous  (tvonsété  heurcxur.  de  voir  tout  i^cemment  notre  mani/u'C  Je  i-oir 
eonfxi'Tiiée  par  des  recherches  de  M.  Klingmiiller^  qui  ont  une  valeur 
décisive.  En  premier  lieu,  neuf  inoculations  pratiquées  par  noire 
émincnl  confrère  .sont  restées  stériles  :  ee  n'est  pas  ainsi  que  so  com- 
portent les  bnrilintuberculides;  d'autre  part,  dans  seize  biopsies 
faites  chez  autant  de  malades,  on  n'a  pu  trouver  de  bacilles.  I*lusieur« 
fois,  Klingniilller  ;i  vu,  comme  Scliweninger  el  Buzzî.  Vérnplinn  de 
lichen  scrofulosoruni  apparaître  avec  ses  caractères  lypiques  chez  de^ 
tuberculeux  après  l'injection  de  l'ancienne  tubereuHnc.  Los  |>oinls 
d'injeclion  de  cette  ancienne  luberculine  réagissent  localement  sou-*- 
la  forme  de  lichen  scrofulosorum  après  de  nouvelles  injerlions.  La 
structure  de  ces  papules  développées  au  niveau  des  points  înjecléts 
est  identique  à  celle  des  nodules  bacillaires.  Il  résulte  de  ces  fait*  que, 
comme  nous  lavons  indiqué  déjA,  les  toxine.'^  lubinruleuscs  sont  st««cep-> 
iibles  de  donner  Hi^Uy  pnr  elli'S'ménïcs^  à  dr^  mndifîaitions  histototfique* 
semblables  à  ce//e»  tjui  carartérii^ent  ^es  noitulea  tubcrCufeux. 
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Après  les  injectioDs  de  rancionne  luborculiiie,  les  papules  qui  so 
prodiiisrni  flirertcmcnt  au  niveau  dti  point  ^l'inorulalion  se  présonlonl 
sous  la  forme  d'dli^nii'iiLs  jcgùrcmcnl  saillanls.  ilunc  couleur  d'ubonl 
i'i)\igc.  ]iilU\  puis  briinûtre;  elles  se  i-ccouvrcnL  de  î^quaiiies  et  per- 
aislcnl  pendant  plusieurs  semaines.  Si  ("on  pratique  de  nouvelles 
injections,  il  se  produit  rliaqur.  fois  in  cmU^tn  toco  une  nouvelle  rdac- 
iion  (pli  sr  Iniduil  pur  le  iléveloppemenl  d'une  popule  typique  do, 
lichen  serorulosorum.  Ces  laits  moiilrcuL  que  ce  lichen  pflut  être  fonc- 
tion de  Inxin*'. 

Klin^iutUler  arrive  ainsi  de  sou  côté  h  celte  conclusion  que  nous 
avons  depuis  longtemps  formulée  :  Le  lichen  st-rofulosorum  est  une 
dernuttose  tjui  survient  chez  i/ftt  tuberculetuc.  Elle  ne  xc  développe  pas 
80u«  rin/lucnre  imntétJiate  de$  bacilles  luften'uleiu\  mais  bien  sous  celle 
des  /)(>jsy;ix  i^uils  séci'ètcnl. 

Au  point  de  vue  ctiniquCt  nous  signalerons  une  purlicularilé  qui 
n'avait  pas.  à  noire  ronnaissanee,  i^li''!  oliscrvée  jusqu'ii.'i. 

Il  est  reconnu  que,  sans  que  Ton  ^iaclie  pourquoi,  retle  éruption  se 
localise  habiliielleuienl  sur  le  Irone.  Le  moulage  ipie  nous  avons 
riionneur  de  prcsenler  montre  que  les  espuees  inlercstaïur  peuvent 
th'venir^  pour  les  iHéiiiCHt-s  de  ce  lichen^  un  sièf/e  d'èleciion.  On  y  voit, 
on  effet,  que,  de  chaque  côté  du  thorax,  ces  i^lémenls  éruplîfs  sont 
nianifcslemcnt  disposés  suivant  la  direction  de  plusieurs  de  ces 
espaces. 

Ces!  ainsi  que,  dans  le  septième  espace  gauche,  il  y  a  une  série  de 
plaques  éruplives  à  disposition  zoniforrae;  obliques  en  bas  et  en  avant, 
elles  forment  une  traînée  ininterrompue  d'environ  10  centimètres 
de  longueur  sur  l*>  millimètres  de  diamètre;  on  observe  une  disposi- 
tion semblable  au  niveau  du  neuvième  espace.  Les  placards,  allongés 
suivant  la  direction  de  la  côte,  s'étendent  avec  quelques  inlon'alles 
de  p4'4tu  saine,  depuis  la  région  vertébrale  jusqu'à  îa  ligne  axillairc. 
La  même  dislribiilion  existe  à  droite  au  niveau  de  la  liuiliême  côte. 

tiOmment  concevoir  cette  localisation  de  l'agent  infectieux  suivant 
ces  trajets?  Le  problème  est  le  même  que  pour  le  psoriasis,  le  liclien 
|)]au  et  même,  exroplioiuiellement,  les  syphilides.  On  peut  supposer 
que,  par  ^uile  d'un  trouble  de  Vinnervation^  ces  espaces  forment  un 
milieu  'h'cuUto'e  favorable  àht  frudificriioH  des  bacille-^  tfui engendrent 
ei'n  /o.Wu''.s  à  di--<tance.  Mais  ce  n'est  là  (ju'une  hypothèse  et  nous  devons 
i-eeonnaitre  que,  jusqu'ici,  l'interprélattou  pathogénique  de  ces  locali- 
Hatious  dans  les  difTérenles  maladies  où  elles  onl  été  observée»  n'a  pu 
encore  être  étjiblie  sur  des  bases  certaines. 
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TUBERCULIOE  PSORIASIFORHIE  DU  GENOU 
parle  D   H.   BALLOPEAU 


11  osl  ^liibli.  (li'puis  longlomps,  que  IVriiplion  à  sqiinmes  l»rilliin( 
qui  constitue  U  mauifeslalion  essentielle  du  psoriasis  ne  suffit  pus,  à 
l'Ile  seule,  à  le  carac*l<^riser  cl  que  diverses  dermnloses  d'une  «ulrv 
iiahirc  peuvent  rovi^lir  rc  rn<?mc  aspect;  il  en  est  ainsi,  en  particulier, 
ilr  lu  syphilis  et  des  scborrliôides;  il  n'est  pas  rare  que  les  oliiiii'icn» 
les  plus  expérimentés  ne  re>lenl  forcénionl  indécis  entre  ces  <ierniB- 
loses  et  un  psoriasis. 

Le  niouLif^eque  nousnvons  l'Iionneurdc  vous  juvspntrr  nionlrc  que 
le  diagnostic  enlr«>  ".ylie  i](^riiit>rL'  ninladic  cl  une  tubercutide  pourrait 
ulTHr  des  dirncullès  scnibluldes  si  l'on  éludiait  isidêmcut  cerUiincs 
localiï^alions  de  l'éruplioii.  L'observation  de  ce  malade  peul,  à  ce  point 
de  vue.  <>lre  rrsuiitée  ainsi  qu'il  suit. 

Le  nommé  Pat...,  âgé  de  -iO  ans,  est  atteint  d'une  tuberculose  du 
nu-ndtre  inférifur  dont  le  début  remonte  6  son  enfance  et«  fait  rrmar 
qiiable,  malg^ré  sa  grande  étendue  el  le  caractère  profond  de  ses  allé- 
nilions,  ù  lu  l'ois  végétantes,  élcpliuiitt:iï^i(|i]c&  et  ulcéreuses,  lu  niuladie 
est  toujours  resiée  siricleraent  limitée  au  membre  atteint,  sans  inté- 
resser en  aucune  mesure  d'uiilres  parties  de  l'organisme,  et  pai^licu- 
Uêrenient  l'appareil  respirutoire. 

Les  lésions  occupenl  toute  la  hauteur  dw  membre  jusqu'au  tlessu?» 
du  genou.  Uans  cette  rlcrnicrc  région,  l'éruption  rcvél  un  aspect  net- 
tement psoriasiforme;  le  moulage  que  nous  présentons  permet  d'en 
juger   :   les  concrétions   5i{uanu>uses,  d'un  blanc  jaunAIre,   nacrées, 
brillantes,  forment  un  relief  qui  atteint,  par  places,  7  millimètres;  ce 
sont  des  masses  à  <outours  irréguliers  tprcnlourcnt  de»  sillons  pro- 
fonds; dans  son  ensemble,  le  [ducard  psuriusiformc  mesure  17  cciili- 
mélres  verticalement  sur  H  transversalement;  il  occupe  toute  ta  partie 
antérieure  et  les  parties  latérales  de  r;irlicïilalion:  ses  squames,  comme 
on   lobserve  souvent  dans  le  psoriasis,  sont  criblées  de  dépressions 
punctiformes  qui  correspondent  aux  orifices  glandulairi*s;  cerlaînes 
d'entre  elles  sont  centrées  d'un  puil;  d'antres  sont  le  siège  d'une  con- 
crétion  foncée,  du   volume  d'une  léle  d'épingle;  à  sou   niveau    les 
squames  se  prolongent  daus  l'orifice  glandulaire  dilaté.  L'ablaliou  îles 
squames  amène  un  écoulement  sanguin,  comme  dans  le  psoriasi». 
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Au  premier  abord,  celle  érupLion  donne  l'idée  de  celle  maladie;  sa 
locnlisnlion  nii  genou  vienl  h  Tappui  <Ie  celle  impression^  mais,  si  l'on 
vienl  ;i  fîure  lombcM'  les  squames  nn^raniqiioment  ou  par  des  applica- 
lions  réilérées  de  vaseline,  ou  Inmvc,  au-dessous  d'elles,  une  surface 
rouge,  parsemée  de  vOgélaliona  molles  qui  se  coiiltnue  inférieuremenl 
avec  les  placards  luljerculeux  île  In  j.'imlje.  Il  s  aj^^il  donc,  en  loiile  <Wi- 
dcnce,  d'une  ^ruplion  psoriusirorme  de  nalure  (ubercutouse. 

Celle  allération  n'esl  pas  la  seule  qui,  chez,  ce  malade,  simule  le 
isoriasis;  la  parlic  infériourc  des  orteils  esl  également  le  sii^ge  de 

uames  psoriasi Formes  avec  dilatations  des  orifices  glandulaires;  les 

pngles  sont  séparés  de  leur  lit  par  une  masse  incomplètement  k*^ra1i- 

isée  qui  alteinl  2  millimètres  do  hauteur;  ils  ont  penin  leur  p(di  et 

iBouL  lincment  slriï^s  d'arrière  en  aviinl:  \c.  repli  cuUinr  tjui  lc!S  etiloure 

si  recouvert  de  st|umnea  nacrées;  il  s'ajjtt  encore  ici  (ralléruliuns  très 

semblables  à  celles  que  l'on  observe  dans  le  psoriasis. 

Aurions-nous  affaire  ji  une  association  des  drux  iiialadies!^  L'iiypo- 
Ihèse  n'esl  pas  soulcnable,  car  les  altérations  restent,  depuis  plus  de 
douze  ans,  circonscrites  à  ces  mômes  régions  et  elles  reposent  sur  une 
base  uettpmenl  tuberculeuse. 

Nous  sommes  donc  conduits  à  admettre  que  les  iitbeicuiult'S,  et  plus 
partij^itliéreinent  ct'tirs  du  ycnou  et  des  Oî•^;(7«,  pr.uvmt  se  rurouvrir  de 
squames  épaisseii,  nacrées  et  brillantes,  ea  touspoints  semblables  à  rcUcs 
du  psoiiaMs;  elles  se  comporlenl  à  cet  égard  comme  les  syphilides  et 
les  séborrhéides  ;  ta  dyskérfllose  dont  ces  éruplions  squameuses  sont 
l'expression  n'a  donc  rien  de  pathognomonique;  elle  indique  seule- 
ment un  mode  parlicnlîcr  et  exneplionnci  de  réaction  des  cellules  de 
l'épidcrme  sons  rinlîucnee  de  toxines  de  la  tuberculose  culattée. 

Nous  pouvons  affirmer  cependant,  en  raison  des  lois  de  la  spéciGcîlé 
morbide,  qu'un  examen  hislologique  atlcnlit'  perniellra  de  découvrir 
enire  les  manifestations  squameuses  de  ces  diverses  maladies,  des  dif- 
férences appréciables;  à  notre  regret,  une  biopsie  n'a  pu  être  pra- 
tiquée. 

Il  est  prol>ab!e  que  la  localisation  au  genou  de  la  tiiberculidc  cons- 
titue une  prédisposition  à  celle  alléralioo  squameuse. 
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SUR  LA  FRÉQUENCE  DU  LUPUS  ET  DES  AUTRES  TUBERCULOSES  CUTANÉES 
DANS  LA  RÉGION  TOULOUSAINE 

par  M.  le  Prof.  Cb    AUDRY 


J'ai  l*iniprr>ssion  t[\ic  lo  lupus  esl,  à  Touloiiso,  toutes  pi*u{>orlir>i)^ 
parJi'cs,  nolablcmcnl  plus  rarequ'cn  hon  iiuinbiv  d'autres  pïiys.  Pcur 
iHn*  fixr  sur  co  point,  il  faiidrail  disposer  d'un  certain  nomlirc  de  !iLi 
tisliqnos  d'urigini*  vnrii'*c. 

\oici  les  cliin'rrs  fourriis  par  les  leffislres  de  eoiisiill8lioiiï«>  «le  la  C\i- 
nii|ue  lie  l'Uiiiversilé.  Ou  tiendra  eunipte  que  le  recrulcmcnl  esl  non 
pas  sculomcnl  urbain,  mais  aus»i  r^^ional.  Parmi  les  liil>ercutofirf 
oulanéoa  qui  Hj^urcnl  ici,  le  tiers  ou  la  moitié,  toul  au  plus,  ont  ^A 
obserA'écs  sur  des  habitants  de  la  ville. 

En  treize  ans,  il  s'est  présent*^  à  la  clinique  IH^tO  nialudo^. 

Là-dessus,  IM  10  présentaient  des  dermatoses. 

I*armi  ces  derniers,  on  compte  : 

Tuberculoses  divoi>se&  de  la  peau  283,  soit  5,1  pour  100. 

Parmi  ces  lulM>rculoses  cutanées,  Ul  pour  lOl)  seulement  pi>uraieDl 
Olre  eûnsid<*rées  comme  justifiant  In  dénomination  de  lupus:  le^aulrr^ 
(ir»  pour  lOU),  comprenaient  îles  IiiImtcuIoscs  verruqueuse^,  d<^ 
gommes,  des  ulcérations,  des  ttibereutides  papulo-nécrroliqucs,  d^ 
lupus  (^rvlliémoteiiv  à  forme  fixe,  etc.  Ainsi,  la  projiorlîon  dr  Uipiquo 
vrais,  par  rapport  à  la  totalité  des  malades  atteints  de  derraattt<r- 
lorabeà  1,76  pour  100. 

J'ajoute  que  dans  les  classes  un  peu  aisées  de  la  ville  mOnie  deToti- 
louse,  la  tuberculose  cutanée  est  absobimeni  rare.  Enfiu,  j<»  rapp**II« 
que  ]>armi  les  (grandes  villes,  Toulouse  esl  une  de  celles  oi'i  la  tuber- 
culose, en  général,  a  pris,  relativement,  le  moins  de  développement. 
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L'HÉRÉDITÉ  ET  LA  CONTAGION  DANS  LA  TUBERCULOSE 

par  MH.  les  D"  DURAND  et  GENIES 

ti\'iriv»u\). 


Dans  cerUines  sUlisliqucs,  nous  avons  vu  r<''cemnicnl  :iltril>uor  à 
l'hérédité  un  rôle  assez  importanl  dans  l'étiolagit?  de  lu  lubon  ulose: 
^OUB  craignons  beaucoup  que  l'on  n'ait  pas  suffisAmniont  disrerné, 
Sans  ces  cas,  ce  qui  pouvait  revenir  à  la  contagion.  On  renconlre  soii- 
rent  de»  tuberculeux  dotit  le  père  et  la  mère  sont  niorls  de  lubcrculose 
pulmonaire,  maiR  on  ne  doit  pas  en  eonclure  trop  vite,  sans  plus 
iimples  informalioDs^  que  rhérédité  seule  doit  i^lre  mise  en  cause;  si 
yu  pousse  plus  Inin  ses  investigations,  un  ne  larde  pus  à  remarquer 
|ue,  dans  In  plupart  des  cas,  sinon  dans  tous,  il  y  a  eu  coliabitalion 
plus  ou  moins  prolongée  des  enfants  avec  leurs  aseentlnnts  au  cours 
^dc  leur  maladie  et  que  la  contagion  pourrait  Hvc  plus  justement 
incriminée;  parfois  nit^me.  on  peut  d'aiiLanl  ini>iiis  songer  î'i  riiérédilé 
que  la  tuberculose  des  parents  n*esL  apparue  que  longtemps  après  la 
naissance  de  leurs  enfants  et  que  ces  derniei*s  deviennent  eux-mOmes 
tuberculeux  peu  après  leurs  ascendants. 

Quoi  qu'il  en  soit,  celle  question  mérite  encore  d'être  étudiée,  et  nous 
venons  apporter  quelques  chilTres  qui  pourront  servir  à  l'élucider. 

Sur  114  malades  observés  au  Sanatorium  girondin  de  Pessac,  nous 
avons  trouvé  : 

Père  seul  tuberculeux 5 

Mère  seule  tuberculcuso 7 

Père  et  mère  tuberculeux 4 

.'\scendants  non  tuberculeux 100 

Total lit 

Dans  onze  des  cas  oîi  les  use  tdanls  étaient  tuberculeux,  il  y  a  ou 
cohabitation  et,  par  suite,  conVagion  possible. 

Nous  n'avons  pas  rencontré  un  seul  cas  où  on  puisse  incriminer 
l'hérédiié  seule,  en  dehors  de  la  contagion. 

Quant  à  l'origine  de  la  contagion  chez  nos  IH  malades,  elle  est 
extrêmement  variable;  le  plus  souvent  il  n'est  pas  possible  de  la 
retrouver,  ce  qui  n'a  rien  de  surprenant  si  l'on  songe  aux  circon- 
stances multiples  oi'i  elle  peut  se  produire  dans  la  vie  îles  hommes  et 
principalement  des  ouvriers,  qui  changent  souvent  de  logement  ou 
d'atelier,  sans  se  préoccuper  de  ceux  qui  y  sont  passés  avant  eux. 
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Dans  bon  nombre  de  ros,  cependant,  nous  avons  pu  établir  netle- 
nicnl  le  point  de  dépari  de  la  maladie,  ainsi  qu'on  peut  le  voir  par  le 
tableau  suivant  : 

Origine  de  la  contagion  : 

Contagion  par  le  père  seul 5 

par  la  mère  seule 4 

—  par  le  père  et  la  mère 4 

conjugale 5 

—  par  frère  ou  sœur 6 

—  par  professeur 2 

—  par  le  régiment 6 

—  par  le  logement 5 

~         par  débit  de  vins  ou  caré 6 

par  bureau  ou  atelier 1$ 

--         impossible  à  déterminer 64 

Total.    .    .     114 

Les  causes  adjuvantes  de  la  contagion  méritent  aussi  d*ètre  rele- 
vées, car  elles  jouent  un  rôle  considérable  dans  la  détermioatiffli 
de  la  maladie  ;  voici  ce  que  nous  avons  trouvé  à  ce  sujet,  pour  dos 
Ui  malades  : 

Hygiène  défectueuse  de  rhabitation 53 

Alimentation  insuffisante 15 

Excès  de  boisson 37 

Surmenage  par  le  travail  ou  les  plaisirs 42 

Traumatisme 8 

Sans  causes  adjuvantes  appréciables 44 

Très  souvent,  ces  diverses  causes  s'ajoutent  les  unes  aux  autres 
pour  déLerminer  la  maladie,  avec  d'autant  plus  de  facilite  que  l'indi- 
vidu est  plus  jeune  et  moins  résistant  ;  le  tableau  suivant  peut  nous 
édifier  à  ce  sujet  : 

Age  des  malades  à  l'entrée  au  Sanatorium  : 

de  16  à  20  ans 37 

de  20  à  25  ans 85 

de  25  à  50  ans 20 

de  30  à  35  ans 18 

de  35  à  40  ans 15 

de  40  à  45  ans 4 

de  45  à  50  ans 3 

à  51  ans 1 

à  07  ans 1 

ToUl.   .   .    ÏÛ 


DUIIANU  ET  GENTES.  —  ÉTIDE  DE  U  Ti;ilEHC13t,0SE. 

Dr  nos  recherches  acluellos,  comme  de  nos  éludes  précédentes,  il 
résulte  pour  nous  que  les  deux  grands  facteurs  de  la  tuberculose 
sont  la  contagion  et  les  causes  déprimantes  que  nous  venons  d  onu- 
mérer;  c*est  un  fait  qu'il  est  bon  d'iHablîr  parce  qu'il  peut  servir  à 
guider  la  lutte  antituberculeuse. 
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CONTRIBUTION  A  LÉTUOE  DE  LA  TUBERCULOSE 

par  MM.  les  D"  DURAND  et  GENTES 
(IJvnleuiii). 

Sous  ce  litre  nous  desirons  exposer  quelques  Taits  particuliers  rele- 
vés dans  le  dépouillement  dos  1 1  i  observations  recueillies  jusqu'à  ce 
jour  au  Sanatorium  girondin  de  Pcssac. 

On  croit  généralement  que  les  tuberculeux  sont  des<Mrcs  physique- 
ment dégénérés»  petits  et  malingres:  c'est  une  opinion  certainement 
erronée, comme  le  montrent  les  chiiïrns  suivants  : 

Au  point  de  vue  de  la  taille,  sur  1 1\  miilades  donl  "29  étaient  âgés 
de  moins  de  21  ans.  nous  en  avons  trouvé  : 

ï  ayant  de  1  m.  -tj  à  I  m.  60 

0  —  1  m.  50  à  1  m.  55 
10  -  1  m.  55  à  1  m.  60 
15  -  1  m.  60  à  1  m.  «5 
47  —  ï  m.  65  ù  1  m.  70 
51    —    I  m.  70  à  1  m.  75 

7    —Ira.  75  ù   1  m.  80 

3  dont  la  taille   n'a  pas  été  uotée. 

La  taille  mininia  exigée  pour  les  dilTérentcs  armes  dans  l'armée 
française  étant  de  : 

{  m.  54  pour  riufanterie. 

1  m.  5!)  pour  les  Chasseurs  à  cheval  et  les  Hussards. 

1  m.  tiO  pour  rArlillerie, 

i  m.  01  pour  les  Dragons, 

1  m.  70  pour  les  Cuirassiers  ; 

on  voit,  à  ne  considérer  que  la  taille,  que  no»  IH  malades  auraient 

pu  fournir  : 

10  Fantassins, 

15  Chasseurs,  Hussards  ou  Artilleurs, 

47  Dragons  . 

38  Cuirassiers. 


CONGRU  tvmt^AnoNU  ne  u  TCiKita'Uiïie. 

O»  cooudéntioDS  ont  simpleixicot  pour  but  de  montrer  que  bea 
coup  (le  luberGuleux  onl  une  laille  aunlessn&de  la  mo^'enne. 

Si  nou«  rechercbons  mainlensnl  «luelle  est  U  «'ilualion  réelle  de 
nos  malades  au  point  de  vue  du  service  militaire,  nous  trouvons 
ceci  : 

!•   N'ayant  pa«  encore  alteini  Tâge  du  service  militaire  iS 

Étrangers Z 

Exemptés  par  numéro  de  tirage  au  sort 3 

Total.    .    .      57 

â«   Impropres  au  service  actif,  affectés  aux  services  auxiliaires  : 

Pour  raible&si^  de  constiluliun $ 

Pour  scoliose,  malformation  des  piecU,  laies  de  la  cornée, 

ankylose  du  pouce  droit S 

Ajournés  pour  bronchite  ou  pleurésie .  5 

Réformés  uu  conseil  de  Révision  pour  faiblesse  de  consti- 

tutioa i 

Pour  broncbite  chronique  t?) 7 

Pour  varices,  fracture  du  bras  droit,  surditâ 5 

Total.    .         ::•> 

5*  Ayant  fait  intégralement  leur  service  militaire  : 

Pendant  I  an Il 

Pendant  'J  ans 4 

Pendant  5  ans fft 

Pondant  l  ans I 

Pendant  <t  ans 7 

Total.  .    .     59 

V   Réformés  pendant  le  8c^^•ice  . 

Pour  tuberculose i 

l'oiir  pleurésie 3 

Pour  traumatisme  de  l'œil  droit ,   ,  1 

Ri-forme  temporaire  (f) .    , I 

Total.  .   .     0 

Il  rassort  do  ces  chilTrcg  que  parmi  nos  malades  ayant  atteint  i'fl| 
du  service  militaire  : 

âK  pour  UNI  ont  été  déclarés  impropres  au  «service  pour  des  cause 
diverses; 

5U  pour  tOO  ont  fail  intégralement  leur  temps  de  service; 

l'J  pour  mo  oui  *Hû  rrforméH  avant  d'avoir  terminé  lu  durée  do  leui 
service. 
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-  On  pcul  conclure  do  cette  analyse  qu'au  moment  de  leur  incorpo- 
nilioii,  plus  do  la  moilir  de  uns  malndrR  (''Inionl  normaicmcni  déve- 
loppés 1*1  que  di^s  individiis  bii'it  roitfnimés,  nnlêriruroment  vigou- 
reux, peuvent  cependant  devenir  liiberciileux  lors^iu'ils  se  trouvent 

exposés  »  la  conlat^non  dans  des  rondilions  Iiyi^ir'niqnes  défectueuses. 
Passant  à  un  autre  sujet,  nous  inJiipicroiis,  à  litre  do  rcnseigne- 
meul,  que  sur  1  U  iiialudes  : 

Ont  eu  des  hémoptysies 07 

N'ont  pas  en  d'IiiWnoptysivs 47 

Total.  .    .  Tu 

Ont  eit  de  la  pleurtïste  sèche  ou  avec  épanclieiuent.   .   .      33 
Nonl  pas  eu  de  pleurésie fli 

Total.  .  ■     11  i 
Quant  au  siège  des  lésions  nous  avons  noté  comme  atteint  : 

Le  sommet  droit  seul. tï7 

Le  sommet  jçauche  seul 28 

Les  denx  sommets lU 

Total.  .  .     \H 

Il  y  aurait  donc  une  prédiicclion  très  morquil-c  d*'  la  tuberculose 
pour  le  sommet  droit  ;  quelU'  en  est  exartement  la  raison?  Nous 
l'ignorons;  elle  est  1res  prohabicmoni  de  nnturc  analomique  :  c'esl 
une  question  qui  im^rite  d'OIre  t^ludide. 


TUBERCtJLEUX  ÈRËTHIOUES  ET  MARIAGE 
par  H.  le  D'  GOUDARD 

Le  litr«'  m^me  de  notre  cominuniration  indiipie  di'-jà  que  nous  ne 
comptons  pas  entreprendre  ici  l'étude  ai  saste  et  si  conq)lexc  de  la 
question  (lu  mariage  des  tuberculeux. 

Avant  ou  l'occasion  de  soigner,  dans  ces  dernières  années,  un  grand 
nombre  de  luberculeux,  nous  aimerions  simplement  attirer  raltcnlion 
sur  les  graves  dangers  que  présentent  pour  les  tuberculeux  éré- 
Ihiques,  non  sculemenl  l'accomplissement  physiolop^iquc  du  mariage. 
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mais  ciirore,  nirf'nïc  cïk'Z  les  plus  raisonnables,  l'cxciUilioii  srxodlf 
qui  csl  la  con!iè(|uence  plus  ou  moins  iiié\  ilable  de  la  vie  coaunuD' 
mire  i-poux. 

Ou  sail  que  1»  tuberculose  el  parliculièremecil  la  forme  (^ri^lhiquf, 
exag^ro.en  pént''ml,le  fions  géncsi(|Uf?.  L'inaclîon  à  la<]uell(>  b'stn;iI:tJ^ 
sonl  condaninr*,  le  iÙW  à  l^lc  pemiunciU  avef  un  Hre  qtic  ses  wïim 
constanls  et  son  dévouement  rendenl  encore  plus  cher,  agissent  daa 
le  môme  sens. 

Nos  observations  porlcnl  presque  toutes  sur  Ues  lubcrcukm 
hommes;  il  ne  nous  a  pas  été  donné  d'observer  aussi  souvent  chexli 
femme  de  complications  ducs  au  mariage,  en  dehors  de  celles  amente 
par  la  grossesse,  qu'il  n'esl  pas  dans  notre  intonlion  d'envisager  in- 
C^ela  tient  surtout  A  ce  que  nous  avons  eu  à  soigner  un  nit.ins  gmnd 
nombre  de  ipaladcsdu  sexe  TtVminin.  Nous  ne  croyons  pas  en  efrHi[W 
eelte  rareté  des  oompliralions  observées  puisse  ^Ire  nllribiiéc  h  une 
inllucnce  moindre  de  l'excitation  génitale  chez  un  soxc  auquel  s 
pudeur  naturelle  évite  cependant  bien  des  excès. 

L'dge  semble  avoir  une  importance  plus  grande  que  le  sexe:  c'est 
surtout  euiiv  "IH  et  50  ans  que  les  complications  i*on|<esli\es  sodI  I<s 
plus  fréipiintcs  el  de  beaucoup  les  plus  graves  riiez  les  lubcn-ulon 
érélhiques,  mais  cela  lient  moins  peut-être  à  Vàge  du  sujet  quAn 
moment  du  mariage. 

Ces  comjilicalions  soDt.en  cfTet,  plus  rares  chez  les  malades  marié» 
depuis  longtemps  que  chez  les  jeunes  mariés,  chez  lesquels  TexcitaU'ûB 
génésiijue  est  portée  à  s<tn  maximum. 

D'aitleurs,  il  y  a  lieu  de  distinguer  entre  les  tuberculeux  t]u> 
entrent  dans  le  mariage  étant  déjà  malades,  ou  l'ayant  été.  et  ceux 
qui  ne  t'onlractcnt  la  liibercnlose  qu'nprès  leur  mariage. 

Chez  les  premiers,  les  complications  obser^6cs  sont  d'atilnnt  plu* 
sérieuses  que  la  maladie  est  plus  ou  moins  avancée  au  niomcnl  da 
mariage;  nous  avons  cependant  observé  (juelques  cas  dans  lesquels  le 
mariage  a  eu  les  plus  déplorables  consé(]uences  chez  des  tuberculeux 
en  voie  de  guérison. 

Chez  les  malades  de  la  deuxième  catégorie,  les  complications  soûl 
d'autant  plus  à  redouter,  en  général,  quo  le  mariage  est  plus 
récent. 

Dans  tous  les  cas,  la  gravité  des  lésions,  le  degré  de  la  maladie  H 
surtout  sa  marche,  semblent  avoir  une  grande  inïluence. 

Toutes  les  manifestations  de  l'érélhisme  piMivrnl  être  (exagérée* 
chez  les  tubcrnileux  érélhiques,  mais  la  complication  la  plus  fréquente 
fic  présente  sous  forme  de  poussées  congeslives  se  traduisant  souveol 
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r  des  liérnoplysics,  complication  dniitanl  plus  ledoulablc  qu'elle 
csL  presque  toujoui*s  grave  cl  souvent  morLellc. 

Dans  ce  cas,  c'est  souvent  en  pleiue  accalmie  que  l'accident  se  pro- 
duit. Se  sactinnt  mieux,  le  malade  s'observe  moins;  il  ac  marie,  oUt  s'il 
est  d(^jà  miiri(^,  il  cosso  d'ob&orver  Iti  jVftno  conjugal  auquel  il  s'était 
résigné  sous  rinllncnco  de  la  crninU*  salulaiiv  du  dnnger. 

Brutalement,  au  milieu  de  la  nuit  ou  le  malin  au  réveil,  parfois  pen- 
dant la  journée,  survif  ni  une  liémoptysie  abondanïc  qui  s'aKconipajjrne 
d'une  dyspnée  inLense  cl  de  sij^'ncs  d'asphyxie,  conséquence  de  l'inon- 
dation d'une  parlic  plus  ou  moins  étendue  du  poumon  el  d'une  dimi- 
nution du  champ  respiratoire  proportionnelle  à  l'épanchemenl  sanguin. 

Malgré  les  soins  les  plus  énergiques,  l'hémorragie  continue  el  la 
mort  survient  plus  ou  moins  rapidement. 

Les  hémoplysies  n'ont  heureusement  pas  toujours  celle  impurtance 
<•!  celte  gravité.  Souvent,  elles  restent  inquiélnnles  par  leur  durée  el 
leur  répétition;  parfois  elles  sont  peu  al)ondanles  et  courtes,  el  cesseol 
au  bout  de  quelques  jours. 

l>!ins  irîiutres  cas.  la  congestion  se  constate  uniquemeni  à  lauscul- 
talion,  qui  en  précise  l'étendue.  Les  lésions  pulmonaires  qui  s'amé- 
lioraient, se  révcillonl,  s'accenluenl  el  s'étendenl;  le  malade  csl 
oppressé,  il  présente  un  érélliistnc  plus  marqué. 

CVst  enlîn  par  la  seule  exagération  plus  ou  moins  durable  de  l'én'»- 
tliis-mequese  Iraduiseut  fréijucnimoni  les  Cùiisé<|uericesderexcitaliou 
génitale. 

L'éri^thisrae  nerveux  d'abord,  l'éréllitsmc  circnlaloire  ensuite  el 
eutin  l'éréthisme  respiratoire  augmentent;  la  liévrc  reparaît  ou  s'exa- 
gère, l'oppression  apparaît,  le  poids  diminue  et  l'étal  général  ne  Larde 
pas  à  se  ressentir  de  celte  aggravation. 

Le  pronostic  varie,  on  le  conçoit,  suivani  la  gravité  de  la  compli- 
cation, depuis;  la  simple  poussée  congestive  momentanée,  jusqu'à 
l'aggravalion  permanente  el  l'hémoplysic  mortelle.  Il  dépend  non  seu- 
lement de  l'inlensiléde  l'cxf^tatiori  initiale,  mais  surtout  de  l'état  plus 
ou  moins  avamé  H  de  lu  forme  de  la  maladie.  Dune  façon  générale, 
il  semble  que  plus  l'éréthisme  csl  accenluéf  plus  le  danger  csl  grand. 

QuanI  au  Lrail<*nienl,  il  s'adresse  aux  diverses  complicalionscl  nous 
n'avons  pas  â  décrire  ici  la  thérapeulique  à  opposer  aux  divers  acci- 
dents qui  peuvent  se  produire  :  hémoplysies,  dyspnée,  poussées  con- 
geslives,  accentuation  de  l'érélbtsme,  etc. 

Le  traitement  prophylaclique,  le  plus  important  el  le  plus  eflicacc, 
consiste  è  éviter  aux  tuberculeux  érétliiques  non  seulement  le  mariage, 
mais  encore  toute  espèce  de  cause  d'excitation  génitale. 
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L'oxcitalion  g<énitale  présente  pour  les  tuberculeux  érétlii«]ae^ 
plus  prands  (t.-ingers;  elle  exagère  l'ér^lhisme  et  provoque  des  acci- 
denls  oongostifs  pouvant  aller  jusqu'à  Théinoptysin  mortelle. 

Il  importe,  tant  au  point  do  vue  social  qu'au  poinl  ile  vue  niidiod  rt 
IhérapeuLiqne  : 

I*  D'interdire  le  mariage  aux  tuberculeux  érélbiqu(*s  oélibataircf: 

â*  De  HL'parer,  aulanl  que  possible,  les  époux  quan<l  le  malade  i^i 
marié,  et  cela  non  seulement  pour  éviter  la  contamination  de  l'épooi 
sain,  mais  surtout  pour  mettre  celui  qui  est  atteint  à  Tabrî  de  Texch 
lalionquc  ferait  inévitablement  naître  l'intimité  de  la  vie  en  eommiin, 

>  D'exiger,  lorsque  cette  séparation  ne  peut  pas  t*lre  réaliséed'uD^ 
manière  complète,  que  les  époux  fassent  chambre  à  part  ou  quih 
couchent  en  tout  cas  chacun  dans  un  lit  diftérent; 

i"  Que  les  relations  conjugales  soient,  dans  tous  les  cas,  réduites  au 
minimum,  sinon  supprimées. 


LE  PRONOSTIC  DE  tJ^  TUBERCULOSE  PULMONAIRE 
COMPLIQUÉE  DE  GROSSESSE 

par  H.  le  0'  0.  BDRC&HARDT 

La  question  c  tutjercutose  et  mariage  »  étaitt  proposée  pour  la  (li«- 
cuîïsion  par  le  comité  de  nuire  section,  je  crois  utile  de  venir  faire 
connaître  le  n'-sullal  de  mes  observations  personnelles  se  rapportant 
à  ce  sujet.  Cela  aidera  peut-^lre  A  rrlaircir  au  moins  un  «les  côih 
i\e  ta  question,  et  d'aulanl  mieux  que  les  élément*?  sur  lesqiifU 
se  base  ma  statistique  ont  été  recueillis  dans  des  oondilions  uni- 
formes. 

Je  dispose  de  19  observations,  ivievées  par  moi  à  la  station  cliniaté- 
lique  d'Arosa,  en  Suisse,  à  1800  méln's  d'allituile.  Si  les  conclusion.^ 
auxquelles  j'arrive  semblent  peut-être  au  premier  abord  un  peu  har- 
dies, je  dirai  pour  ma  défense  que  jo  u'aî  pas  été  amené  A  ma  façon 
de  voir  et  d'agir  par  des  considénilions  lhéorii)ues,  mais  par  l'ensei- 
gncmenl  des  faits.  Mes  premières  observations  sur  la  marche  de  U 
tuberculose  compliquée  de  grossesse  !*ônl  celles  faites  sur  des  femmes 
qui.  pour  raison  de  santé,  s'étaient  fixées  ici,  à  la  montagnefet  u'avaienl 
pris  l'avis  <lu  médecin  qu'en  tant  qu'elles  en  avaient  besoin  commit 
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accoucheur.  Fn»pp*S  par  les  bons  résuUafs  observt's,  par  l'innocuili*  A 
peu  près  compK^le  de  la  gro'we.sse  pour  les  frinnics  plitisi<pies  vivani 
ici,  j'ai  cru  devoir  fccommamh'r  aux  feuimes  ipii  \no.  demandaient 
conseil  à  ce  sujcl,  de  laisser  la  grossesse  arriver  à  son  terme  normal, 
m'iipposanl  souvcnl.  en  cela,  à  l'avis  du  ninicrin  de  famille  «pli  pen- 
chail  pour  ravorlemenl  arliliciel.  L'expérience  m'a  donnt*  raison  jus- 
qu'à prirent  cl  je  crois  agir  dans  l'inlér^l  des  femmes  phtisicpies  qui 
se  Irouvcnl  dans  le  mOme  cas,  en  venant  proclamer  ces  rôsullals. 
Le  nombre  des  ras  qui  forment  la  ba^^e  do  mon  arffumenlalion 
sVMi've  à  l(î;  deux  des  femmes  ont  acconché  ù  terme  tî  fois,  l'une  a  eu 
un  enfant  ft  terme  et  une  fausse  couche,  de  sorte  que  le  nombre  lolal 
des  fflit'î  observés  s'rti'-ve  h  19. 

Si.  dans  le  but  doblenir  des  repiVcs  pour  l'appréeialion  du  pro- 
nostic, nous  examinons  la  marche  de  la  tuberculose  dans  nos  cas, 
nous  sonime^i  frappL'S  de  voirqu'elle  n'est  guùre  diflt^rcnlo  de  celle  des 
cas  non  compliquas  et  qne  la  marche  favorable  de  la  plupart  d'entre 
eux  n*a  [Mis  été  entravée  par  les  eouehes  ou  ses  suites.  Kl  ceci  a  Heu 
non  seulement  ponr  les  cas  légers  correspondant  nu  I"  degré  de  la 
classification  du  D'  Tnrban,  mais  aussi  pour  ceux  tpiî  nionlrrnt  des 
lésions  plus  avaneérs  e(  plus  étendues,  \oir  m^nir  jusipi'à  icux  du 
3»  degré. 

En  faisant  aïistraclion  de  't  eas  d'avoHemenl  sur  lesquels  je  revien- 
drai, il  reste  14  cas  d'aecoueluMnenls  a  lerme  qui  onl  été  observés 
pendant  une  durée  minimum  de  0  mois.  Pour  ceux-ci  nous  notons  : 
nmélioration  ou  guérison  clinique  apjiarenle  :  10  eas;  étal  station- 
naire,  3  cas;  mort,  1  cas.  Ce  tlernier  peut  élre  éliminé:  il  s'agit,  en 
elTet,  d'une  néphrite  qui  donna  lieu,  au  moment  des  couches,  à  une 
crise  d'éclampsic  morlelle. 

Les  »  cas  d'élal  stalionnaire  se  rnpporlcnt  à  des  eas  avancés  du 
r»"  degré. 

Pour  Ifl  qualification  «ramélioralion  réservée  aux  10  casqui  restent, 
j'exige  non  seulement  le  relèvement  de  rél:it  général  mais  nussi,  et 
avant  tout,  un  amendement  des  s>niplôuu's  locaux,  qui  soil  constaté 
après  les  eouehes,  :ui  boul  d'une  période  dubservatioii  de  plusieurs 
mois.  D'après  mes  uutes.  les  progrès  faits  ici  ne  sont  pas  moins  bons 
que  dans  les  cas  non  compliqués  de  grossesse  cl,  dans  5  cas.  le  résul- 
tat alteint  peut  filre  qualifié  de  guérison  clinique;  n  de  ces  cas  se  ran- 
gent dans  le  l*'  degré,  2  dans  le  2"  degré  d'après  Turban.  L'augmcn- 
lalion  du  poids  du  corps  dans  ces  cas  a  été  considérable,  ce  qui  d'em- 
blée est  bien  naturel,  mais  elle  dépasse  le  surcroît  provoqué  par  la 
croissance  de  roeuf-malrice  d'une  quanlilé  si  notable  que.  même  après 
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Ifîs  couches  f  l  ses  suilcs,  il  rcsto  encore  un  surplus  Ir6s  n»spoi-Uiïil« 
vis-ïVvis  «lu  poids  primonlinl,  rtmiinc  liMlrmonlrenl  los  cliifTrcs  ilr  1^ 
15,  voir  i»  livresdan^tiu'dlalion  finale.  Des  IOchs,  7  avaient,  au  lit-Ui 
<lc6  bacilles  de  Koch  dans  les  crachais;  de  ces  7,  5  les  on!  porduf 
pendiinl  In  dui-êc  de  l'oltservrtlion.  Ces  résultais  jtisljnt^nl  mon  asvr- 
lion  allani  à  nicllrp  en  ligne  ers  ri^sullals  avec  les  meilleur;^  oMoiiw 
pendant  un  mOnie  laps  de  temps  dans  des  cas  non  compliqué^:.  J'sp- 
puie  spiVialeniL^nt  sur  un  fail   frappant  el  (pii  j»'e*l    trouva'  conlirnar 
dans  plusicui-s  cas,  eVsl  qne,  malgré  el  pendanl  lu  grossesse,  la  lubw* 
culose  pulmonaire  peut  devenir  stationnaire.  tic  progressive  qu'dl' 
i^lait  au  début,  cl  que  ce  ne  f^ont  done  pas  :^eiilenifnl   les  ca!«  tiéaiv 
d'euibire  (pu  évoluent  favorablemeril.  Le  pronostic  à  i^tolilir  srm  tii*ar 
fixé  d'après  les  m6mes  données  que  dans  les  cas  simples  el  il  n'ft*l 
ifuère  obscurci  par  la  romplication  de  la  grossesse.  Ce  n'est  pasdirv 
que  la  idclie  du  méderin  en  gagne  beaucoup  en  siinplirité.  PourfO 
donner  une  idée  plus  précise,  je  citerai  comme  exemple  te  cas  d'à w 
malade  rentrant  dans  la  catégorie  du  3"  degré  et  qui,  de  prime  nbanl 
avait  donné  lieu  A  (piclcpies  apprélicnsions:  en  effet,  dans  les  premier* 
nnïis  de  robscrvalion.  coïncidant  avec  le  début  de  la  grossesse,  la  ma- 
ladie semblait  vouloir  prendre  une  tournure  défavoi'alile,  ilcnott^  |»ar 
des  élévations  de  température  et  des  eracliemenls  de  san^,  peu  al«)n- 
danls  il  est  vrai,   mais  répétés   par  qualre   fois.  Hp   pn^férenee  an\ 
échéances  de  la  période  menslru*'lle  en  défaut.  Les  levions  i\<?a  pou- 
mons se  manirestaient  sous   forme  d'infiltration  des  deux  sommrU 
avec  modification  dti  bruit  respiratoire  el  signes  de  rnlarrhe:  lV\p«' 
loralion  conlenail  des  baeillesde  Kocb.  Les  symptômes  ne  s'amendeot 
que  ppuâ  pcu^aupointque.  dès  le  G^  mois  de  la  grossesso,  les  lempé^ 
ratures  restent  normales,  les  crachais  diniinuenl  en  m^me  temps  q«f 
les  baeillesde  Kurh  en  disparaisscnl;  l'étal  général  se   relève  daw 
façon  très  remarquable,  de  franchement  mauvais  qu'il  avait  élé  au 
tlébnl.  si  bien  (pie  la  malade  arrive  nu  terme  de  sa  grossesse  en  parf«il 
étal  de  forces  et  surmonte  cette  période  sans  en  subir  aucun  dom- 
mage et  sans  même  que  celte   péripétie  amène  dans   le  cours  de  la 
guôrison  un  rclard   notable.   L'accouctieinent  avait  mémo  éié  lalio- 
rious,  par  le  fait  de  la  rii|iturc  précoce  des  porhes  avec  pré'^eulatioD 
du  siège.  Nous  nous  éliiiii's  vu  obligé  de  faire  l'exlraclion  en  narcose 
au  chloroforme.  Le  status  des  ponut.ias,  relové  7  mois  après  les 
couches,  confirme    le    résultat   iavorable    constaté   au    moment  de 
celles-ci.  J'appuie  liï-ilessus,  vu  le  fait  d'expérience  courante,  que  le 
mal  s'aggrave  souvent  .seulement  Sî,  5  mois  après  les  couches,  à  un 
moment  où  tout  semble  être  en  parfait  état.  Je  pourrais  citer»  dan.s  le 
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nombre  tics  cas  qui  forroenl  la  base  de  mon  4^tudc,  d'autres  qui  pnV 

scnlait'nl  des  lissions  plus  graves,  plus  étendues,  des  cavemos  nver 
sécrolion  nbondantc  au  début,  avec  barillesde  Koch  dans  les  crat-haLH 
et  qui  onl  inonlr*^  une  rvolulion  non  moins  favorable. 

Cepcndanl,  cela  suffira  pour  montrer  la  diversiU*  mdmedes  cas  qui 
se  sont  prôsenlés;  aussi  ne  srmhlr-bil  pas  possible  tout  d'abord,  d'en 
lirer  uin*  roncliisimi  tl'rnseuible  tpuinl  au  pronoslîr.  El  pourtant,  en 
examinant  les  fails  dans  leur  ensemble^  nous  leur  trouvons  un  carac- 
tère coumiun  qui  donne  la  note  du  tout;  resl  le  fait  que,  dansions,  la 
maladie,  avant  d'arriver  au  terme  do  la  grossesse,  ùlail  devenue  sta- 
Uonnairc,  sY-laîL  bien  ]ocalist'*e  et  ne  montrait  plus  aucune  tendance  h 
se  généraliser  ou  m4^me  A  s'étendre,  si  peu  soit-il,  aux  parties  avoisi- 
nant  les  foyers  attrinis. 

C'est  là  que,  â  mon  avis,  csl  le  point  saillant,  cl  c'est  cela  seul  qui 
doit  donner  prise  à  noire  appréciation  du  pronostic  :  en  d'autres 
termes,  In  quoslion  se  résume  à  ceci  :  la  mabulic  pr«''sonte-l-ello  des 
chances  sérieuses  d'arriver  à  TétaL  slalionnaire,  là  où  elle  ne  l'esl  pas 
d'emblée,  avant  le  terme  de  l'accouchement,  et  sera-t-ellc  parla  même 
on  mesure  de  supporter  le  li-auniatîsmc  de  raccoucbemcnt  et  de  ses 
suites  sans  en  soulVrtr  de  dummaji^e? 

Ceci  dit,  je  dois  faire  quelques  restrictions  se  rap|>ortanl  à  des  cas 
od  le  pronostic  semble  d'emblée  mauvais  et  parla  crée  des  indications 
impérieuses.  Outre  un  cas  désespéré  qui  ne  pouvail  avoir,  à  prévision 
de  médecin,  qu'une  survie  très  limitée,  voir  même  inférieure  à  la 
durée  do  la  grossesse,  J  ai  noté  dans  mes  observations  5  cas  de  vomis- 
sements iucocrciblfs.  Dans  ces  i  cas,  j'ai  cru  devoir  intervenir  par 
ravorlemenl  arlificîel.  Dans  le  cas  de  la  première  catégorie,  un  cas 
perdu  â  brève  échéance,  il  nVst  guère  nécessaire  de  formider  d'indi- 
cations autres  que  celles  dictées  par  des  senlimenls  d'huuiauilé,  et 
l'espoir  de  soulager  la  malade.  Nous  n'en  attendions  aucun  effet 
curalif  et  cela  h  juste  litre,  puisque  la  maladie  répondit  à  notre  inter- 
vention par  une  nouvelle  poussée. 

L'e(Tel  de  rinb'rruplioii  de  la  içrossesse  dans  les  cas  de  vomisse- 
ments incoercibles  doit  être  envisagé  sous  le  même  angle  visuel. 
La  conséquence  immédiate  de  la  sous-alimentaliou  rapide  provoquée 
par  les  ^onlissl'nlt_Mds,  d'après  mon  expérience,  est  si  défavoraltle  pour 
la  marche  de  la  tuberculose,  que  l'inlcrruplion  de  la  grossesse  s'im- 
pose comme  une  indication  vitale.  quoiq\ic  ici  encore  nous  ne  lui 
demandions  et  n'en  attendions  autre  chose  que  de  remettre  le 
corps  ou  possession  de  ses  moyens  de  défense,  paralysés  non  pas  par 
la  grossesse  eUe-mémc  mats  par  la  complication  fâcheuse  qui  en  fait 
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un  élat  palhologu|iie  propromenl  dil,  L'eïTel  dirc^cl  de  l'nvorlemflil 
Hussi  liicn  r|uo  colui  de  la  fausse  couche  S|iontnnée  pt'ul  Mre  «K-faT» 
rnblo.  Dans  le  cadre  de  mes  obscrvalions  pei-sonncïles,  je  ne  rclrou" 
aucun  lroul>le  sérieux  après  des  accoucliemeiiU  A  terme,  taudis  i[u< 
j'iU  VU  deux  fuis  uni-  aggravation  locale  se  produire  après  des  acroo^ 
chemenls  prénialurés.  Lnde  ces  cas  se  présenta  chez  une  femme  ijai 
7  mois  auparavant,   avait  accouché  à  terme  sans  trouble  aucun  irJh 
tîgure  dans   les  10  ras  améliorés  mentionnés  plus  liaul).   Apri^  b 
fausse  couche,  spontanée  bien  entendvi.  l'étal  des  poumons  empirai 
point  de  ne  revenir  au  statu  fftto  ante  qu'au  bout   d'un  an.  Dnn*  1< 
second  cas.  observation  anti'TÎcure  il  est  vrai,  et  qui  se  rapporte  u 
lemps  de  mon  stage  comme  chef  de  clinitiue  »  la  Maternité  de  IWlc 
une  tuberculose  méningée  amena  le  dénouement   falAl    comme  wiit 
d'une  fausse  couche  provoquée.  Ici  rafTeclion  pulmonaire  avait  M 
légère,  pouvant  se  ranger  dans  le  1"  degré.  Mon  apprëlicii*^i<ui  de  Tîn 
lervenliou  précoce  est  donc  le  corollaire  nécessaire  de  mes  obserw- 
lions  sur  la   marche  <)e  la  maladie  en  tant  que  corrélative  h  la  gros- 
sesse, l'our  mui,   tout  en  faisant  abstraction  de    la  tuberculose,  b 
fausse  couche  provoque   dans  l'organisme  un   bouleversement  plu^ 
grave  que  les  couches  A  ternie. 

Pour  nos  cas  spéciaux.  c*est  la  perle  du  sang  qui  est  A  redouter 
en  première  lii^nc  plus  que  les  efforts  d'un  accouchement  à  ternie, 
plus  que  \i\  narcose  qui  peut  ^Ire  nécessitée  par  une  auomalK 
de  couches.  L'allailcmcnl  se  défend  de  soi-m^me.  Ainsi  comme  bil»n: 
compatibilité  parfnile  de  la  tuberculose  pulmonaire  avec  la  grossesse, 
chances  d'amélioration  pi^ndant  la  durée  de  celle-ci,  c'esl-A-dire  ut) 
sursis  de  l>-7  muîs;  de  laulre  côté  action  défavorable  sinon  néfjy-lf 
dans  bien  des  cas  de  l'accouchemenl  prématuré,  provoqué^  ou  non. 
d'où  tendance  ti  restreindre  celui-ci  A  quelques  cas  spéciaux. 

Enfin,  messieurs,  si  vous  tenez,  compila  du  résuUul  linal,  davt»tr.  rn 
ménageant  la  mère,  sauvé  la  vie  de  l'enfant,  vous  comprendi-cz  mieux 
encore  ma  prédilection  si  nm^piée  pour  la  nu'thode  expeclaute.  Le 
fait  d'une  tuberculose  congénitale  chez  le  nourrisson,  que  j'ai  obsejiV 
une  fois,  est  si  rare  qu'il  mérite  une  mention,  au  seul  litre  de  curio- 
sité scientifique,  et  ne  suflira  pas  pour  influencer  notre  point  «If 
vue,  basé  sur  la  conviction  du  pronostic  favorable  que  donne  chci 
nous,  à  la  moningne,  la  cure  rationnelle  de  la  tuberculose  pulmonaire 
dans  les  cas  compliqués  de  grossesse. 
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^M.  Bossi  (Géncsi   (ail  une  communication,  dans  laquelle  il  préconitH; 
rinterrtiption  de  la  grossesse  chez  un  certain  nombre  de  tuberculeuses. 

M.  BuucHAno.-'  Lu  coninuiniciitioii  de  M.  Bossi  se  (ermine  par  un  sixu 
qu'il  ne  soumet  pas  nn  vote  de  l'Assemblée.  Cependant,  dans  une  ques- 
tion aussi  grave,  noire  silence  pourrait  être  pris  pour  un  acquiescenient. 
Pour  ma  pari,  je  ne  saurais  souscrire  que  très  partiellement  ii  ces  con- 
clusions. Ln  ce  qui  coniuM'iie  les  devoirs  qui  s'imposent  au  médecin  ou  aux 
malades  dans  celte  question  de  la  grossesse  cbez  les  tuberculeuses,  je 
dirai  que,  à  mon  sens: 

SI  une  jeune  fille  est  tuberculeuse,  elle  fera  bien  de  ne  pas  se  marier; 

Si  une  femme  mariée  est  tuberculeuse,  elle  fera  bien  d'éviter  d'avoir  des 
enfants. 

Mats  si  une  femme  mariée  tuberculeuse,  par  le  fait  de  certaines  exî- 
l^enccs,  ou  parce  que  son  mari  manque  de  prudence  ou  de  vigilance. 
arrive  à  être  enrcinle,  si  elle  a  dans  son  sein  un  enfant  vivant,  qu'elle  le 
garde.  Cetic  femme  est  vouée  à  une  mort  tri-s  probable  el  très  procbaiue. 
Cet  enfant  sera  pout-étre  débile,  mais  il  n'est  pas  plus  qu'un  autre  voué 
A  la  tuberriilose;  il  Test  peulélre  moins.  Le  tuer  par  un  avortement  pro- 
voqué me  parallrnit  criminel.  Si  la  grossesse  est  arrivée  ù  tel  degré  que 
raccouelumienl  prématuré  soit  jugé  possible  et  désirable,  le  médecin 
s'inspirera  des  circonstances  du  fait  et  décidera  dans  sa  conscience. 

M,  Teissibb  (Lyonl.  —  Il  m'avait  semblé  qu'après  les  conclusions  si 
nettes  et  si  fermes  de  notre  mallrc  le  professeur  Bouchard,  ot  qui 
rej»réscnlent,  semble-t-il,  notre  sentiment  presque  unanime,  ta  discussion 
dût  être  close.  Puisqu'elle  a  été  reprise,  je  demande  i\  ajoulcr  un  mot  ; 
c'est  que  je  me  range  absolument  à  sa  façon  de  penser  et  devoir  Nous 
n'avons  pas  le  droit,  dans  les  conditions  indit/uées^  d'interrompre  la  vie 
d'un  éirc  dont  nous  ne  pouvons  encore  prévoir  la  destinée;  et  cela  non 
seulement  au  uom  du  droit  moral,  mais  aussi  de  par  les  enscignemenis 
de  la  clinique  et  de  la  pathologie  générale.  A  cet  égard,  je  veux  retenir 
et  souligner  un  mot  prononcé  pnr  M.  Bouchard,  et  qui  me  parait  avoir 
une  très  grande  portée  «  c'est  que  cet  enfant  issu  d'une  mère  tubercu- 
leuse peut  naître  dans  des  condilions  telles,  qu'il  ne  soit  pas  plus  pré- 
disposé qu'un  autre  à  la  tuberculisation  ultérieure  *.  Certains  faits  clini- 
ques me  font  penser,  de  mon  cOté.  que  cet  être  peut  naître  même  parfois 
dans  un  état  de  résistance  meilleur.  Car,  s'il  a  reçu  par  voie  placentaire 
M  sextie  iinpré'jnntion  (oxiui({ue,  cette  imprégnation  peut  constituer  chez 
lui  comme  une  sorte  d'immunisation  relative  et  capable,  peut-être, 
de  le   sauvegarder  pour  l'avenir. 

C'est  là  une  question,  une  hypothèse,  que  la  clinique  permet  cependant 
de  poser  et  d'ouvrir,  cl  qui  me  confirme  en  tout  cas.  dans  les  idées  si 
justes  et  si  rationnelles  ipii  viennent  d'être  défendues  par  M.  Bouchard. 

jy  BuRCKMAROT-SociN  (Arosa).  —  Je  suis  heureux  d'enlcndi-e  M.  Bon- 
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chnrd  d^rondre  le  point  do  vue  qu'on  laisse  arriver  «  terme  la  gro^sfsw. 

Mes  observations  pcrsoDoelles  faites  &  Arosa  parlent  dans  le  m^iM 
sens. 

La  tuberculose  pulmonaire  pou  s'améliorer  pendant  la  grossesse .  la- 
vorlcmcnl  artificiel  est  aussi  dangereux  sinon  plus  que  l'accouchcmeol 
au  terme  normal,  inùnie  opératoire. 

L'enfant,  h  quelques  exceptions  près,  naît  sain. 


SUR  LA  FRÉQUENCE  DE  LA  TUBERCULOSE  CHEZ  LES  DIABÉTIQUES 

par  H.  le  D'  L£  GOFF  (Paris) 
tit'léguf  du  QdUTcnrnmt  Cliltoû. 

Parmi  les  causoîi  prôdisposnnl  à  la  tubcreulose  pulmonaire,  il 
n'en  est  pas  de  plus  manifestes  que  colles  qui  développent  chez  l'iniii- 
vïdu  le  milieu  favorable  à  l'évolution  du  bacille  de  Koch,  si  répandu 
dans  toutes  les  agglomérations,  qu'il  paratl  impossible  d'échapper  à 
son  action  néfaste-  O;  terrain  favorable  se  produit  surtout  80us  lin* 
flucnce  d'un  certain  nombre  de  maladies  qui  an'sihiissent  l'organisme 
et  qur  M.  Bouchard  a  désignées,  avec  justesse,  sous  le  nom  de  mala- 
dies par  ruientissenient  de  la  nutrition.  Dans  ce  groupe»  le  diabète 
sucré  figure  en  première  ligne,  tant  par  sa  frëqucnce  qui  devient  de 
plus  en  plus  grande,  que  par  l'état  de  déchéance  dont  il  frappe  l'indi- 
vidu. Aussi  tous  les  auteurs  sont-ils  unanimes  h  reconnaître  quels 
complication  la  plus  grave  et  la  plus  fréquente  que  l'on  puisse  ob- 
server dans  le  diabète  sucré  est  certainement  la  tuberculose  puimo 
naire. 

Bouchardal  était  convaincu  que  lu  glycosurie  peu  intense  et  mé- 
connue a  été  le  point  de  départ  de  beaucoup  d'niïectîons  pulmonaires, 
et  il  exprimait  do  la  façon  suivante  la  loi  de  coïncidence  de  la  glyco- 
surie el  de  la  tuberculose  :  des  tubercules  apparaissent  toujours  dans 
le  poumon  quand  l'élimination  du  glucose  a  lieu  en  proportion  con- 
sidérable pendant  un  temps  assez  long. 

Mais  il  avait  soin  de  faire  celte  restriction  que  cette  loi  n'était  exaclâ 
que  pour  les  glycosuriqucs  jeunes  el  pour  cctix  qui  sont  soignés  dans 
les  hôpitaux,  appartenant  par  conséquent  h  un  certain  milieu  social- 
Il  ajoulail  que  In  luberrnlose  ne  se  développe  quctrès  exceptionnelle-^ 
ment  cIict:  les  iliabf^liques  soumis  à  un  régime  sévère.  V 

Dans  l'élude  comparée  des  statistiques  sur  la  mortalité  des  diabé- 
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tiques  par  la  tuberculose,  il  y  a  donc  lieu  d'examiner  le  milieu  social 
auquel  ils  ont  appartenu;  cela  permcl  de  concilier  les  dttVérentes  opi- 
nions émises  sur  ce  sujcl. 

S'il  s'agit  de  diabétiques  de  la  classe  pauvre,  tels  ceux  que  l'on  ren- 
contre dans  les  hûpitnux  publies,  on  voit  presque  loujours  le  diabète 
se  terminer  par  la  tuberculose  pulmonaire,  tandis  que  cette  afTcction 
est  plus  rare  cliez  les  diabétiques  de  la  classe  aisée,  ou  m^nie  de  la 
classe  moyenne. 

fnicsinger  a  raontn^  que  la  tuberculose  entre  pour  43  pour  100  dans 
la  raorliilitc  des  glycosuriqiics. 

Von  Noordcn  a  fait,  en  Allemagne,  cette  constatation  quf^  le  quart 
des  diabétiques  meurt  tuberculeux. 

D'après  Williamson,  de  Manchester,  la  tuberculose  pulmonaire  est 
de  beaucoup  ta  complication  la  plus  ordinaire  des  malades  atteints  de 
diabète  sucré.  Sur  lOtJ  diabétiques  examinés  par  lui,  li  présentaient 
des  signes  de  tuberculose  avancée,  liautresdes  signes  de  luberrulose 
au  début,  I  révéla  à  riiiitopsie  des  signes  de  luberculosi!  non  reconnue 
pendant  la  vie;  ce  qui  fait  29  cas  de  tuberculose  sur  100  diabétiques, 
Boil  le  tiers.  Ka  majorité  de  res  100  cas  étaient  des  malados  d'hùpital, 
atteintf^  de  diabète  grave;  dans  ti7  cas.  les  signe?  étaient  plus  marqués 
au  sommet  qu'à  la  base  du  poumon.  Ou  a  remarqué  que  l'apparition 
de  la  tuberculose  chez  le  diabétique  a  une  certaine  influence  sur  l'évo- 
lution de  la  maladie:  aiusi,  il  est  rare  de  voir  un  diabétique  tuber- 
culeux succomber  au  coma  diabétique. 

Williamson  a  fait  Tautopsic  de  2i  cas  de  dial>ètc  sucré  et  a  trouvé 
12  cas  de  tuberculose.  Seogen'.  à  l'bApital  général  de  Vienne,  a  ren- 
contré, sur  92  autopsies  de  diabétiques,  10  cas  de  tuberculose  et 
Frerichs*  21  cas  sur  o5  autopsies  de  diabétiques.  Réunissons  les 
observations  de  ces  trois  auteurs,  nous  trouvons  75  cas  de  tuberculose 
pulmonaire  sur  101  autopsies  de  diabétiques,  soit  iS.li'J  pour  100. 

La  tuberculose,  chez  les  diabétiques,  revêt  un  caractère  ioul 
spécial,  comme  l'ont  déjà  observé  Jaccoud,  Von  Leyden,  Secgcn. 

Sa  marche  est  tantôt  lente,  tantôt  rapide;  lente  dans  le  diabète  peu 
intense,  rapide  dans  le  diabète  grave.  l)ans  le  premier  cas,  la  toux  et 
l'expectoration  sont  généralement  rares;  d'après  Von  Leyden  la  tem- 
pérature est  peu  élevée  et  reste  même  normale.  les  liémoptysies  sont 
rares.  Cependant  je  citerai  un  cas  de  diabète  sucré,  compliqué  de 
lulierculose  pulmonaire,  chez  lequel  j'ai  observé  de  fréquentes  hémo- 
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1.  Freiucus,  Ucbcr  deit  Diabètes^  Berlin.  1881. 
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plysies  dont  l'une  1res  aboiiilcinle  a  rlé  foudroyante.  Von  LcycJen  np- 
|K)rlt;  qu'il  a  observé  éfçaleiuenl  (luclquei'ois  des  hémoptysie*..  idaÎs 
très  k'gères. 

A  mesure  que  !a  tuberculose  se  développe  chci  le  diabi*tii|ue.  le 
sucre  diminue  dans  les  urines,  pour  disparaître  complétcmenl  ipid 
ijue  b'mps  avant  la  mort. 

Loi-aque  le  diabète  grave  se  déclare  chez  un  sujet  jcnne,  on  ivmar- 
que  qu'il  se  produit  presque  toujours  un  envahissement  des  poumons 
par  le  biicille  de  Koch. 

La  fréquence  de  la  tuberculose  esl  encore  pins  grande  dans  le  d  labèle 
maiffre.  Sur  les  quatre  observations  publiées  récemment  par  M.  Lanrr- 
reaux,  nous  trouvons  «Icnx  cas*  de  tuberculose  pulmonaire  donl  l'un  à 
début  inférieur.  L'année  dernière  il  m'a  été  donné  d'observer  un  cas 
de  diabète  maigre  compliqué  de  lubercnUtse  pulmonaire.  Dreschfeld 
a  étudié  avec  soin  l'analoïnie  paLliologique  du  poumon  diabétique 
tuberculeux  et  il  a  insisté  sur  In  tendance  h  la  caséification  amenant 
rapidement  tu  t'onnnlion  de  cavernes  et  même  de  pneumothorax.  Von 
Lcyden  a  trouvé  que  l'artérite  oblitérante  était  plus  fréquente  rb^ï 
les  diabétiques  que  c-liez  les  non  diabétiques.  La  tuberculose  ne  limite 
pas  son  action  au  poumon,  car  on  a  trouvé  des  tubercules  dans  le 
larjnx,  les  reins  et  le  foie  des  diabétiques.  Si  la  tuberculose  esl  la 
complicalion  la  plus  Iréquenle  du  diabète  sucré,  il  ne  semble  pas  que 
la  réciproque  soit  vraie,  car  il  e^t  rare  de  voir  un  tuberculeux  devenir 
diabétique.  Il  y  a  peut-être  là  une  indication  thérapeutique  très  pré- 
cieuse pour  le  traitement  do  l'une  ou  l'autre  de  ces  maladies. 

Pour  certains  auteurs,  la  tuberculose  pulmonaire  du  diabétique 
paraît  incurable.  A  mon  avis,  on  ol)tient  cependant  de  bons  résultais 
et  on  prolonge  certainement  la  vie  du  malade  par  le  traitement  simul- 
tané des  deux  alTections. 

Lorsque  la  tuberculose  passe  au  premier  plan,  c'est  k  elle  qu'il 
faut  donner  toute  sou  attention. 

Wun  avis  unanime,  les  alcalins  doivent  être  proliibés  ;  on  doit 
recourir  A  la  suralimentation  azotée,  au  plio.sphorc  et  ù  ses  dérivés, 
aux  arsenicaux  et  Â  la  créosote. 

(Juant  au  traitement  de  la  tuberculose  chez  le  diabétique  maigre, 
on  ne  trouve  dans  les  observations  publiées  jusqu'ici  que  des  résul- 
tats peu  encourageants.  J'ajouterai  cependant  que  j'ai  réussi  h  amé- 
liorer sensiblement  et  pendant  plus  d'un  au  un  homme  de  vingt-huit 
auK  atteint  de  diabète  maigre  et  de  lutierculose  pulmonaire  en  ajou- 
tant à  la  suralimentation  azotée,  tous  les  jours,  âOl)  grammes  de  pan- 
créas de  boeuf  frais.  Cette  observation  sera  publiée  ultérieurement. 
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Quoi  qu'il  en  soil,  de  oouveHoH  rccliorclics  s'imposent.  Je  demande 
donc  que  celle  queslion  H>it  mise  à  Pordrc  du  jour  du  prochaiD 
congrès. 


* 


THE  KIDN£V5  tN  TU8ERCULOSI5    A  PATHOLOGICAL  AND  CLINICAL  STUDY 
By  D  Joseph  WAL3H 

il'liiinili-liitijpi. 


TluB  study  was  made  on  50  rases  of  ndvanoed  tuln>rpul4»sis  of  Mh» 
lungs  which  came  lo  auLopsy  al  llir  Ileury  Phipps  Iiislilute  and  \ 
privale  case  in  which  llie  lung  condition  wus  practica!ly  cured.  They 
i-epresenl  a  st-riesof  00  consoculive  aulopsieson  cases  of  lulierculoais. 
In  n  rlinical  study  of  Ihe  urine  ninile  S  years  ago  {Flick  and  W'alsh) 
liiberelc  baciUi  vverc  found  in  Uie  urine  à\  timcs  ont  of  60  cases. 
Hacilti  in  tins  prcliminary  sludy  were  difFerenliated  frotn  olher  acid 
fasl  l>aril[i  hy  Mie  use  of  airohol,  în  addition  to  (îaiiliet's  solution. 
The  presenl  sludy  on  Ihe  Kiiiney  ifselfwas  niade  to  d44ermine.  the 
frequcncy  of  absolu lely  positive  tubercle»  and  otherabnorraaiilies. 

Wilh  Ihis^  purpose  in  view  the  kidneys  were  cul  into  very  small 
seclions  and  evcry  ahnormaUty  mounled,  sLainedand  sUidied  micros- 
copically.  The  kidneys  were  usually  cul  into  150  small  pièces.  A 
varjing  numbei*  (IVom  12  lo  120)  of  microscopic  sections  were  studied. 
Oui  of  Iho  lotal  numbcr  of  tiO  cases  lubcrclcs  were  found  35  limes 
(5)<  Vd).  Thèse  tul>ercles  were  perfecUy  lypical  and  showcd  cascalion 
and  lypical  gianl  cell*. 

Variousfornisof  nrphrilis  were  fourni,  nnmely  passive  oongeslion  !  ; 
cloudy  swolling  '»;  aculepan-nchytiiaLous  ueptirilis  2ii;  chronic  pareii- 
chymatous  ncphrilis  19;  iulerslitial  nophritis  .^;  difTuse  nephritis  4; 
nmyhjid  degenenitioti  i.  Alt  4if  Ihesc  (hITereuI  fôrms  were  found  wilh 
and  willioul  tiil^ercles  iu  such  numbers  tliat  the  tulienles  could  bo 
considered  lo  bave  Itllle  or  no  influence  on  Ihc  neplu'ilis,  and  pcver- 
Hcly,  the  nepliritis  Utite  or  no  influence  on  the  developemenl  of  Ihc 
tuberclcs. 

Apart  from  Ihe  lubcrclcs  Ihe  moul  conimon  nnd  most  inlcresling 
abnormalilins  were  localized  areas  showing  markcd  Ihickening  of  the 
intcrstilial  conneclivo  ligsue  (found  Tyfi  lime^  oui  of  CO  cases).  Thèse 
Gbrous  areas  were  usually  siluated  under  Ihc  kidney  iiivestmenl  and 
cxlcndod  in  wedge  ï^hape   towards  Ihe  pyramids  varying  in  Icnglh 
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(t  lo  5  or  -imm)  ant]  breaillh  (1  to  ârom)  ond  comprehendiDg  a  Urgct 
or  smallor  nuinber  of  lubulcs.  In  lliesc  tlio  inler«>lîUal  lissue  was 
markedly  IhickciH'tl;  llie  lubiilc^  wcic  usiiall\  dilalcil  an  Uio  cpilhf 
Ijtim  atrophie.  The  lubules  (requcnlly  conlaincd  hyaljuc  casls  eveo 
when  no  hyibne  casis  w^rc  présent  oispwhorc.  In  oUicr  words  Ibese 
lot'alizp*!  librous  area;^  ri'scnibïc  ami  probably  an»  localized  arcas  of 
iulersLilial  iiephrilis. 

Macruscopically  thcse  Hbrous  arc  as  are  scen  as  >\IiiLish  spocks  oa 
!hr  surfarc  ofllir  kidncys  or  immedialely  un<!or  or  iioar  Iho  capsule 
on  section,  Thry  quile  roî^omblc  lubercles  in  Iheir  appearaiice  aad 
>vere  more  than  once  roounled  and  slaincd  undcr  Ihts  iiuprrssioo. 
Microscopicnlly  Ihi'y  look  like  healcd  or  healîng  lubrrclps,  Ihough 
tboy  nevcr  sbow  ginnlcclls  and  only  occasionally  wbal  apprars  Jîke  a 
smaM  amounl  or  caseation. 

AnoUicr  roinnion  (22  oui  of  60  cases)  abnoniiality  was  an  accumu- 
lolion  of  round  rrlls  ininiodîalcly  undcr  llu*  invostincnl.  Thew*  aocu- 
mulalion!;  variod  in  si/e  froni  1/2  ntni  (o  1-ïi  mm  in  dîamcter.  Tlicy 
probably  reprcsent  cithor  young  liiberclcs  or  bejçinnin^  localized 
fibrous  areas. 

riu'  mosi  oommon  paLhoIogical  change  {"lO  oui  of  60  cases)  ofa 
romparalively  slighl  nalurc  was  Ihickening  of  Ihe  conneclivc  tissue 
of  nowm.-m's  capsuk*.  Tbjs  Ihickening  was  usually  slighl  yel  cvidonl 
to  Vun  fiicscn's  slain. 

The  lypical  liudings  in  Ihc  nephritis  accompanying  lubcrculosis. 
thercfore,  are  tubercles,  localized  areas  of  fibrous  Ihickening  foiind 
cspf^oially  under  Ihe  invesiniotil,  luralizcd  accumulations  of  round 
cclU  undor  Ihe  invcslinent,  Ihickening  of  Ihc  conneclive  lîssue  of 
Bowman's  capsule,  degcncraliun  and  necrosis  of  Ihe  epilheliiim  of 
Uic  convohiled  lubules,  and  of  Ihe  uscending  limb  of  Henlc's  loop 
and  hyaline  casls. 

Tubercles  were  found  in  nll  stages,  from  Ihe  microscopic  nccumu- 
lalion  «f  round  colis  to  tlie  Inr^^-^r  cavily  ofa  surgical  kidney  (2  rases). 
Tlu'  typîcal  ones  on  whicti  Ihc  diagnosis  of  luberclcs  wasbascdalwai.'S 
conlained  cascalion  and  giani  cclh.  In  Ibe  7t^  cases  they  were  found 
in  Ihe  cortex  alone  2li  limes,  in  both  cortex  and  pyrami<ls  5  limes  and 
in  Ihe  pyramids  alunc  -i  linips,  Their  place  of  prédilection  in  thc 
cortex  was  near  Ihe  invcstnicut.  Kroni  a  sliidy  of  tubercles  in  cvery 
stage  of  developemenl  îtappoars  IhaL  thc  most  commonslnrting  poini 
of  Ifir  luberolc  is  Ihc  conneclive  lissue  nroiind  a  Malpighian  body,  or 
if  Hie  localized  librous  areas  already  spokcn  of  rcpresent  healing 
tubercles  (and  I  Uiiuk  Ihey  do),  Ihe  conneclive  lissue  immedialely 
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under  Ihn  invfslnienl.     Tins  latler  i<lca  appeals  on  accoiml  {>f  Mio 
analogy  wilh  llic  lunprs,  brain,  livcr  and  spleen. 

The  lonilency  of  lubcrclcs  lowards  hcaling  scems  al  Icasl  as  preal 
as  in  olherorgans.  I  havc  records  of  fourdefinitcl}  hetiled  (u])crcle3. 
The  Rmnil  nunibor  is  rondily  accountt^d  for  by  llu'  Oicl  Ifuil  Ihe  crisos 
had  tliotl  of  advanc-?d  (uliennilosis  antl  nll  liihi^rclos  nol  arinally  hca- 
lod  would  havp  brokcn  dowii.  In  Ihesc  healed  and  olliei*  npparenlly 
hoalintç  htbrrrlcs,  InUidrs  wp.vo  fouiid  cmssînff  praclically  Ihrotigh 
Ihe  ccidre.  A  rnicry[tboU)f^raph  slunvs  sue!»  a  spocimcn.  Thèse  Ui- 
bules  re.sembled  in  Wmv  younfif  heallhy  appearanre  thn  so-called  now 
bile  duels  evi<lont  in  hypr'rlro[)hic  cirrhosts  of  Ihn  livor. 

Tiic  complète  driails  of  Ihe  study  will  appeiu*  in  Lhe  Sceond  Anniial 
Report  of  Uie  Henry  Phipps  Inslilule  which  uill  be  issued  in  No- 
vember  of  Uiis  ycar.  Krom  Ihesc  détails  Ihe  followinp  may  be  slated. 

Tho  marroscopic  appearnncc  of  Ihe  kïdneys  is  usnally  larijer  Ihan 
normal,  freqneiitlv  narmal  niid  rarely  smaller.  Tlie  eapsnie  sirips 
easily  Ihongh  al  certain  poinls  iLmay  beslij»hlly  adîierent.  On  soclion 
Ifie  kidii'^v  slnichire  is  us.iially  pale  (i(i  limes  oui  of  ii  eascs)  and  fre- 
i|nenlly  somewlial  yellosvish.  Tln'  venae  sUOIalae  are  prominent. 
The  corlex  is  usually  broader  Ihan  normal,  A  coreful  sludy  fro- 
«pieiiliy  sliows  millel-seed  sized  areas,  especially  under  Iho  inveslmenl, 
ivlitch  ;ire  either  liibereles  or  localized  fdirous  areas. 

The  niacroscopic  diagnosis  of  lhe  kidncy  condition  made  at  antopsy 
from  lhe  gênerai  appearnncc  frequcnlly  diflTers  from  lhe  microscopic 
diaj^nosis. 

Cfinical  Symptoms  :  Three  ycars  ago  Dr.  Tlick  and  myself  madc 
a  prcliminary  reporl  of  a  study  of  lhe  urine  in  tiO  cases  of  luïx'reii- 
losis  ;ind  reporlod  clinjcal  symplom?  of  nepliriliti  in  luberciilosis  lo 
be  pain  or  severe  ache  in  llie  iumbar  région.  l!»e  proi^enrc  in  lhe  urine 
of  cpilhelial  and  granular  casls»  of  pus  or  wliile  blood  corpuscles, 
rnrcly  allmmin  and  freiiuently  Inbercle  bacilli  provided  lubercle 
bacilli  wcTC  earefully  searclied  for. 

In  a  paperon  "  The  Vicarious  Action  of  lhe  Bowels  for  lhe  Kidneys 
in  Tnlicrculosis  ''  rcad  al  tho  meeting  of  lhe  National  Association  for 
lhe  Sludy  and  Prevenlimi  of  Tutjerculosis,  ^VaslIi^glon  I).  C,  May 
UUh,  ISK)5.  Dr.  !"lirk  and  myself  presentcd  anolhcr  not  uncommon, 
lhouîj;h  by  no  ineans  eonsLanl,  symptom  of  nephrilis  naraely  diarrhca. 

Oui  of  lhe  (tO  recordeti  eases  in  Ihis  reporl  21  showed  edema;  2i  a 
slighl  trace  ofalbumiii  and  8  casU.  This  sniall  nninber  of  casts  may 
be  accounlcd  l'or  by  lhe  carelessness  in  lhe  e>caminalion  of  thc  urine. 
The  urine  was  examined  by  many  dilTcrenl  individuals  und  wilh 
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varying  degrces  of  care.  The  exaniinalion  For  easls  in  llu*  tîO  ca^^T 
rcported  in  (lie  preliminary  sluUy  by  Dr.  Klick  and  myscïf  wiis  ne*vf 
inadc  on  Icss  Ihon  6  ounccs  of  urine  oentriruf;aU!d  in  a  water  molor 
ccDlrifugc.  Tlic  large  nuinbcr  containing  alhiiaiin  is  \hf*  resuJi  ^f 
Ihc  individual  work  of  Mr.  SniiUi.  Tlic  urine  of  oaoli  cas*»  was  esj»- 
cially  shidied  and  Ihc  slighcsl  rcsponse  lo  hcal  and  ncelic  acid,  ww 
reckoned  nlbiimin. 

Thf*  urint*  of  only  a  few  of  Ihese  60  rasrs  was  rxainiiied  for  tub^rcle 
bai'illi.  Indfr  Ihc  dircrlion,  howovcr.  of  Dr.  Kavnnd  ati<!  mys«*lf, 
Mr.  Smilh  haa  ix'oenlly  madc  an  inoculalion  sludy  of  âl  urines.  \\c 
inoculaled  Ihe  cni-cfully  washed  sédiment  of  aboul  20<)tl  rc  itHne  inlit 
ùi  guinea  pigs.  OiiLof  flieSI  rases -V  sels  ofpiffsdied  of  septiraemia 
injr»or  i  doys.  Oui  of  Ihe  remaininfi^  17.  luberclcs  were  fonnd  in 
liieguinoa  pigs  afler  0  weeks  14  limes. 

The  symptom-complex  of  neplirilis  in  luberculosis  <!erivri|  from  Ihc 
various  stiidîes  woiilJ  bi-  hyaline  and  granular  casls  and  lubercle 
bacilli  in  thc  urine  nnd  pomelimes  pain  or  ache  in  Ihe  lumbar  région. 
idhnmii).  edema,  and  bxfsenes.s  of  Ihc  bowcis  whioh  inay  or  inay  nul 
allrnititc  willi  (■mislr[ialioiK  Slill  oilier  .s_\mploras  of  whieh  Ihe  fre 
quency  cannol  bc  stalcd  arc  pasly  skin,  iintisual  faliguc  upon  ^lig^il 
exerlion,  unaceouiitnbh'  dyspnonn,  nipiil  piil*!!'  and  accentuation  of 
Ihc  aorlic  .second  sound. 


FREQUENCE  PE  L'ULCÈRE  GASTRIQUE  CHEZ  LES  TUBERCULEUX  TORPIDES 

OU   GUÉRIS 

par  M.  le  D   DUBARD 

l'»ii'>f»i. 


La  gen«'se  paralubeiciileusîie  de  l'ulcère  gaslri(|uc  vous  sera  afTirmér 
l»ar  les  chiffres  (jue  je  mels  sous  vos  yeux. 

En  ne  teuanl  compte  que  des  malades  donl  l'uleère  a  été  loucht!^  du 
doigt,  sur  .VJ  opérations  [iraliquées  sur  l'cslomae  depuis  moins  de 
trois  ans,  j'ai  eu  à  intervenir  pour  27  ulcères. 

Chez  17  de  ces  malades,  soil  dans  leur  histoire  anctennct  soit  dans 
les  poumons,  j'ai  trouvé  des  signes  nets,  inconteslablesdc  lubcrculo^ 
guérie,  en  voie  de  guérisou.  ou  d'évolution  plus  ou  moins  lente. 

Chez  tous  CCS  malades  la  tuberculose  a  précédé  l'ulci^i'e,  et  non  éi^ 
consécutive  aux  {roubles  dyspeptiques. 


ROniN  ET  DINET.  —  AUMENUTION  DE-S  PHTISIQUES.  «tl 

î  L'ulcère  gastrique  me  paratl  donc  un  trouble  irophîquo  conséciilif 
une  niWritp  tiihrirciilcnse  ou  paroUibercuIeiise  ilu  pneuinngaslricinr. 
Cel  état  névritiqiio  du  nerf  est  coiitirmc  par  d'aulres  troubles  dans 
sa  sphère  fnsUime,  palpilatronfi,  congestion  pulmonaire  fugace.  nHré- 
cifisement  pupillali-e  ilu  côlè  où  ce  nerf  est  sensible).  Enfin,  chez  tous 
ces  malades,  un  ou  les  deux  pneumogastriquns  étaient  douloureux  à  ta 
pression  dans  hi  n^jjion  cer\'icali^. 


RECHERCHES  SUR  L'ALIMENTATION  DES  PHTISIQUES    LA  VIANDE  CRUE 
par  HH.  Albert  ROBIN  et  Maurice  BINET 

(l'anal. 

Sous  rinfluence  de  rallions  croissantes  de  viande  rnio,  superposées 

une-  alinu'nLation  identique  chez  tous  les  sujets,  Ii's  éclian^cs  respi- 

raluiies    des   phlisiques  subissent   les    varialions    inscrites   dans   le 

lablenu  ci-dessous  en  pourcentage  d'augnientalion  ou  de  diminulion. 

Moyennes  générales  des  Variations  des  Échanges  respiratoires 
sous  l'influence  des  rations  croissantes  de  Viande  crue. 

Ration  do  100  gr' —    5.8»  ",„  —  i.iîj  %  —  5.i8  •>'„ 

—  150  gr -     5.54  *•/„  —  li.l5"„—  I0.Î9  «'., 

—  *200  gr +     5.04  %  +  ID.-JI  ■■  „  +  7.X5  "  „ 

—  i:.0  gr -i-  10.24  «,;  +  17. 3«  "/„  +  iâ.61  % 

—  500  gr +  24.00  <•,„  +  25.0'J  7«  +  35.09  "o 

—  550  gr H-  23.4Î  %  4-  17.05  «„  -f  20.fli  »/, 

—  «40  gr..  api-ès  10  jours  +  2«.!)0  %,  +  TiO.fiâ  «^  +  29.07  % 

—  tiVO  gr..npW's  20  jours  +  22.77  "■„    f  22.73  "/o  +  Sî-îî»  "/« 

Par  conséquent,  jusqu'à  la  ration  de  150  gr. ,  la  viande  crue  lail 
baisser  les  échanges  rcspîraloirns.  A  partir  de  la  ralion  de  2(K»  gr.» 
ces  échanges  augnaentent,  sauf  quelques  exceptions,  presque  parallè- 
lement ù  la  ralion  ingc^rée. 

La  conclusion  pratique  qui  découle  de  ces  recherches  est  qu'on  dé- 
passe souvent  le  but,  en  suralitneiUanl,  outre  mesure,  le  tuberculeux 
avec  do  la  viande  crue,  et  «[u'il  faut  sr^  limiter  :i  la  ration  optiine  de 

1.  Moyeime  tic  tous  Icd  coït. 
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!50  gr.  par  jour,  en  Irois  doses  de  5U  gr.,  sous  peine  de  voir  l'eicè* 

ilVilimonlfllion  carnée  créer  el  enlrelenir  dans  les  tissus  du  phti!^i((ttf 
une  sliinulalion  des  rchanjjrcs  qui  est  déjà  l'un  des  <*lômenU  morliiiif*^ 
essenliels  de  sa  maladie. 

El  quand  lY'lal  de  l'appétil  el  des  fondions  dig^estivcs  du  maî.hl^ 
paraUi'onl  légilimer  l'eraifloî  de  ratioDS  plus  foi'tes,  il  ne  faudra  pas 
les  conseiller  avant  do  sXre  assuré  qu*elles  n'exasp<>ronl  pas  les 
échanges  respiriiloires. 

Nous  sommes  donc  aulorisi'S  â  signaler  nu  moins  l'uu  des  dangfR 
qu'il  y  a  à  donner  de  grandes  rations  de  viandes  aux  phtisiques  dooi 
il  faut  modérer  et  non  stimuler  les  échanges  respirntoires,  tout  tu 
parant  aux  besoins  de  l'intense  activité  du  métabolisme  qui  est  leur 
apanage. 


RECHERCHES  SUR  L  AURflENTATION  DES  PHTISIQUES.  LES  ŒUFS 
par  MM.  Albert  ROBIN  et  Maurice  BINET 

(IVli). 

On  ajoute  IS  œufs  crus  par  jour  ti  ralimentalion  d'un  phliftique;lc» 
échanges  respiratoires  totaux  augmentent  de  15.75  pour  lUO.  l'acide 
carbonique  formé,  de  tf9,Hi  pour  100.  l'oxygène  consommé  total.de 
8.787. 

Si  Ton  restreint  le  nombre  des  œufs  à  6,  la  totalité  des  échanges 
rcspiroloires  s'abaisse  de  2fl,r>,'ipour  100,  l'acide  rarl>onique  formé,  de 
l^,2tipour  lOO,  t'oxygène  total  consommé,  de  Utijth  pour  |i)0. 

Comme  lo  mnlade  a  pris  du  poids,  aussi  bien  avec  ^  œufs  qu'avec 
l'î.  et  (pie  son  élat  général  a  été  aussi  bon  dans  une  des  périodes  q«r 
dans  l'autre,  ïl  iiaraîl  bleu  fondé  de  considérer  le  nombre  de  G  fcufs 
par  Jour,  comme  suflisanL,  puisque,  sans  profit  sensible  pour  le  ma- 
lade, un  nombre  d'œufs  plus  élevé  accroît  les  échanges  respiratoires. 
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RECHERCHES  SUR  LALIMENTATiON  DES  PHTISIQUES    LA  GELATINE, 
par  KM.  Albert  ROBIN  et  Maurice  BINET 

Chez  les  phtisiques,  la  Riiperposition  h  unenlîmentalion  hospilaliôre 
réglée,  de  20  gr.  de  gt^laline  par  jour,  diminue  assez  rapidement  les 
échanges  respiratoires.  La  dimiiuition  atteinl  de  10  à  18  pour  100  de 
leur  totalité. 

Cette  action  (Véjiargne  ne  se  manifeste  qu'à  la  condilion  que  la  gé- 
latine soit  prise  régulièremcnl  et  que  la  dose  ingérée  soil  bien  lojérée, 
et  ne  provoque  ni  dégoût,  ni  troubles  digestifs. 

Il  ne  faul  pas  donner  une  trop  grande  ralion  de  viande  crue  anx 
phlisiques  qui  prennent  de  la  gélatine,  sous  peine  de  voir  s'atténuer 
l'action  restrictive  de  celle-ci  sur  les  échanges  respiratoires. 

Au  contraire,  avec  une  ration  quotidienne  de  100  à  150  gr.  de  viande 
crue,  au  plu»,  l'atlénualion  des  échanges  et  par  conséquent,  l'action 
d'épargne  de  la  gélatine  continue  à  se  manifester  et  s'accentue  même 
dans  une  faible  mesure. 

Ces  faits  juslifienl  l'introduction  de  la  gélatine  ou  des  éléments 
içélatincux  dans  Talimentation  des  phtisiques. 


NOUVELLES  RECHERCHES  CLINIQUES  ET  EXPÉRIMENTALES 
SUR  LA  RATION  ALIMENTAIRE  DES  TUBERCULEUX 
LALIMENTATION  RATIONNELLE  DES  TUBERCULEUX 

par  U.  le  D'  René  LAUFER 

Si  l'alimenlalion  constitue  un  des  moyens  les  plus  puissants,  sinon 
le  plus  puissant,  dans  lu  cure  de  la  tuberculose,  on  ignore  jusqu'à 
quelles  limites  on  peut  pousser  cette  alimentation  pour  obtenir  le 
bénéfice  thérapeutique  maximum  sans  dommage  pour  le  tube  digestif, 
sans  surcharge  excessive  et  inulilc.  On  en  est  réduit,  il  faut  bien  le 
reconnaître,  à  l'empirisme  el  aux  lAtonncmcnts. 

A  la  suite  de  recherches  poursuivies  depuis  pins  de  quatre  ans, 
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nous  sommrs  arrivés,  ù  cet  égard.  àdesr/^suUals  que  nous  aile 
qucr  fîn  bloc  el  d'une  façon  aussi  concise  que  possible.  U  va  sans  di 
que  nous  n'npporlons  ici  que  des  moyennes^  aucune  question  de  d'iéi^ 
tique  ne  pouvant  ^Lre  résolue  par  l'absolu;  ce  sont  là  choses  avant 
tout,  individuclleR;  mais  les  données  auxquelles  nos  cxptTieiices  nota 
ouL  amené  sont  déjà  assez  nettes  pourpermellre  d'établir  en  pratique, 
avec  plus  de  sûreté  et  de  profil  qu'on  ne  l'a  fait  jusqu'à  présent,  It 
ration  alimenlairp  d'un  tuberculeux.  Les  moyrnnrs  dont  il  s'agit  sont 
assez  simples  pour  permellre  au  clinicien  de  déterminer  chez  diffé- 
rents malades  cl  dans  différentes  périodes  chez  un  m^me  malade 
VfiUmentation  i^tionr\elle  qui  convient,  c'est-à-dire  ralimentalioo 
basée  sur  les  besoins  rt';eU.  Aucun  travail  expérimental  précis  n'a  été 
fait  sur  celle  question  avant  nos  recherches'. 

Nous  avons  donc  cherché  à  déterminer  tout  d'abord,  chez  quatir 
tuberculeux,  l'alimentation  nécessaire  pour  amener  l'équilibre  cnir*- 
l'azote  ingéré  el  l'azote  lolal  éliminé  (urine  el  fèces).  Nous  avons  pris 
comme  point  de  déport  la  ration  physiologique  de  repos,  non  pasYa 
même  pour  tous  les  malades,  mais  en  la  faisant  varier  suivant  le  poid* 
de  chacun  d'eux.  Nous  avons  choisi,  pour  cela,  le  chiffre  de  r»0  à  59  ca- 
lories par  kilogramme  d'individu.  Ce  chilTre  est  un  peu  aunle^^us  dr 
la  moyenne  indiquée  par  les  auteurs  (511  à  55  calories):  mais  Donii 
l'avons  employé  à  dessein  parce  que  nos  malades  n'étaient  pas  au  rep(*s 
absolu,  ils  n'étaient  pas  couchés,  ils  allaient  et  venaient  do  temps  a 
autre  dans  la  salle  où  ils  séjoumaicnl,  mais  ne  se  livraient  A  aucun 
travail  actif.  Nous  avons  donc  soumis  ces  malades  A  un  n'gime.  leur 
fai«*anl  ingérer  50  à  59  calories  par  kilugraniine,  et  nous  avons  éludi^ 
les  quantités  d'azote  total  éliminé.  Puis,  utilisant  notre  méthode  des 
doses  alimentaires  progressivement  cioissartes,  nous  avons  recherche 
les  quantités  de  calories  alîmenlaires  nécessaires  |)our  atteindre 
l'équilibre  azoté.  Nos  quatre  malades  étaient  en  périod<*  d'amaigrisse- 
ment. 

ïlopuis  rt«;  faits,  nous  avons  pu  nous  livrer,  dans  trois  nouveaux  cas 
de  tuberculose  pulmonaire  (un  au  premier  degré  el  les  deux  nutTO» 
au  second  degré),  à  des  recherches  identiques  qui  n'ont  pas  donné  d^ 
résultats  dilTérents  de  c«'ux  que  nous  avions  déjà  obtenus  el  n'ont  pa«. 
par  conséquent,  modifié  notre  conclusion  première. 

La  conclusion  qui  se  dégage  de  toutes  nos  expériences  est  trè^ 
nelte  :  il  faut  environ  i5  calories  par  kilogramme  non  sciileiDOiit 

t.  Noua  devons  t-epemlâiit  signaler  l'imporlnnl  inéitioirc  de  M.  le  profcf<^ur 
Riobct  qui  a  trait  Â  l'azote  de  l'alimentAlion  Uci^  lulxrcnlcux  in  /toi',  fte  Méd. 
Jnnv.  et  Fév.  IQOft. 
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pour  nmver  à  l'équilibre  azoLé,  mais  encore  pour  ôpargnor  une  cer- 
taine quanlilé  J'nzoto. 

Si  l'on  voulait  schéinaliquemenl  exprimer  ce  résultat,  on  pourrait 
dire  qu'un  tuberculeux  prend  environ  un  liers  en  plus  de  la  ration 
ordiuain?  pour  couvrir  ses  besoins. 

Restait  à  étudier  la  question  do»  qunnlit(''s  moyennes  r<*spcctives 
d'albuminoïdes,  de  graisses  et  d'hydrales  de  carbone  nécessaires. 

Eu  ee  qui  roncerne  les  graisses,  les  expériences  auxquelles  nous 
faisions  allusion  plus  Itaut,  nous  ont  montré  tpie  I5U grammes  consli- 
tuaicnt  la  dose  maxima  à  employer  par  jour.  Nous  avions  pris  en  elTcl 
deux  séries  de  tuberculeux,  à  différentes  pénodes  de  leur  maladie.  A 
la  première  série,  nous  ajoutions  à  ralinienlation  des  grai'*'^cs  sous 
forme  d  liin'le  de  foie  de  mniLie,  de  beurr*;  ou  d'huibr  alimentaire 
(d'olives),  de  manière  à  atteindre  150  à  250  grammes  do  graisses  par 
jour  nu  total  (y  compris  les  matières  grasses  toiilennes  dans  ralimcn- 
talion).  Mettant  <le  cùLè  les  malades  qui  ont  maniresté  déjà  avec  ce 
régime  des  phénomènes  dinfolèrancc  absolue  au  bout  de  8  ou 
15  jours,  nous  n'avons  tenu  compte  ipie  diM-eux  ipii  ont  pris  sysléma- 
tiquement  ces  graisses  sans  inirrruplion  pendant  une  période  variant 
de  trois  à  cinq  mois.  Or,  nous  avons  obscru'-  durant  cette  période,  et 
cela  d'une  fa«;on  constante,  d'abord  une  augmentation  rapide  du 
poids,  suivie  dune  période  d'étal,  enfin  un  abai*isenienl  plus  ou  moins 
rapide,  ameniUiL  quelquefois  It-  maladn  .-mdr'ssous  de  son  poids  pri- 
mitif; nous  avons  dit  tout  A  l'heure  los  rnusfs  de  cette  chute  de  poids 
final.  Dans  la  seconde  série  iiu  '•onhiiiir,  ntuis  avons  administré,  dîius 
le  même  laps  de  l4;nips,  50  n  I2i^  grn nunes  de  graisses  pur  jour  au 
total;  dans  ces  conditions,  l'augmentation  de  poids  se  montre  moins 
rapide  mais  elle  se  poNr(*uit  réguliéiempnt  et  progressivement,  «le 
sorte  que  le  malade  en  obtient  un  bènéfire  eerLain  à  la  fin  do  1  expé- 
rience. 

Mais,  depuis  les  cxpérieur^g,  nous  en  avons  fait  quatre  autres, 
dans  lesquelles  nous  donnions  45  calories  par  kilogramme;  mais  fcs 
calories  étaient  surtout  ingérées  sous  forme  <ic  graisses,  c'est-à-dire 
que  nous  donnions  150  à  200  gr.  de  grai.sses  systémaliquemcnt  et  que 
nous  diminuions  les  quanlilés  d'albuminoïdes  et  surtoul  d'hydrates  de 
carbone  de  façon  à  ne  pas  dépasser  par  kilogramme  le  nombre  de  ca- 
lories indiquées;  nous  n'avons  pas  pu  longtemps  continuer  ce  régime 
qui  comportait  eependant  plus  que  le  minimum  que  nous  indiquerons 
d'azote  nécessaire'.  Nos  quahe  malades  ont  été  pris  au  bout  de  2  ù 


I.  Chez  un  de  ces  4  malades  p.  ex.,   pe^iont  6I>  kîlog.  nou^  avons  donné  un 
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5  mois  iJe  troubles  dyspopliques;  ils  se  sont  mis  à  maigrir  e(  dov» 
avons  éié  obligé  de  diminuer  les  quantités  de  graisses  et  trnugrocQlcr 
pai'compensnlion  lesquantiti^'sd'hydraLpsdc  carbone  et  d'alhiiminolciei 
jusqu'à  ramener  le  chilTre  primitif  de  calories.  Les  graisses  a^ûttent 
par  cnn!ii''iJt'.''it,  d'une  façon  ijénèrale, plutôt  'It'^ favorablement . 

IL  y  mira  donc  lieu  de  tenir  compte  des  quanliLèa  de  graisses  df] 
contemiPH  dans  ralimotitation  avant  de  prescrire   par  surcroît  d 
f^raisses.   sous  forme  d'huile  de  foie  de  morue  par  exemple,  pour 
pas  dépasstT  un  certain  niveau,  150  gr.  au  maximum   par  jour.  Mai 
il  vaut  mieux  procéder  par  doses  modérées,  80  à  l'iO  gr.  en  moyenne, 
ce  qui.  tl'aprt's  nos  observations,  représente  environ  1  gr.  50  par  ki 
gr.'immf,  2  gr.  au  maximum.  D'autre  part.  Texpérience  nous  a  indiqué 
qu'il  n'était  pus  avantageux  en  général  tiabiiinser  les  graisses  en  deçà 
i\f  70  gr.  Ce  n'est  pas,  en  crTel»  sans  inconvénient  qu'on   tomberait 
dans  rcxagéralion  en   diminuant  oulre   mesure  les  graisses  ou   le* 
autres  éléments  de  la  ration.  Il  y  a  un  minimum  nécessaire  de  chacuo 
de  CCS  éléments;  nous  le  verrons  ncUem^ut  cncoreà  propos  des  albu- 
minr>"ides. 

I.rïs  dernières  recherches  que  nous  avons  mentionnées  nous 
munirent  bien,  en  outre,  qu'il  faut  conserver  un  certain  rapport 
normal  entre  les  graisses  Jes  hydrates  de  carbone  et  les  albuminoîdes. 
Il  ne  suffit  pas  en  elTet  de  savoir  que  45  à  50  calories  sont  nécessaircA. 
il  faut,  pour  atteindre  ce  chiflre,  ne  pas  augmenter  d'une  façon 
excessive  un  des  principes  alimcnlaircs  albuminoîdes,  par  exemple. 
aux  dépens  des  antres,  et  ne  pas  tendre,  en  d'autres  termes.  A  un* 
alimentation  exclusive  ou  trop  prédominante. 

Nous  pourrions  également  rappeler  ici  nos  recherches  relatives 
à  t'influence  qu'exercent  les  quantités  croissantes  de  graisses  sur  II 
rélpnlion  de  l'azote'.  Elles  nous  ont  montré  dune  façon  très  nette 
i\iw  cette  épargne  d'azote  s'accroît  d'abord  avec  les  graisses  ingé- 
rées jusqu'à  une  certaine  dose  (140  à  150  gr.),  puis,  si  l'on  continue  à 
élever  la  dose  des  graisses,  l'action  d'épargne  n'augmente  plus:  elle 
rcptc  stnttonnaire  ;  l'cxcrétiun  d'azote  (urines  cl  fèces)  peut  même 
augmenter  considérablement  s'il  survient  des  troubles  digestifs,  de  la 
diarrhée  notamment.  Rappelons  que,  dans  certains  cas,  ainsi  que 
nous  l'avons  observé,  les  graisses  admmisirées  en  trop  grandes  quan- 
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rr^inic  roiitiucnunt  180  graiiimed  de  graisses,  lîO'grammcs  d'albumiaoldea  «l 
959  grammes  d'hydrates  de  carbone,  ou  .au  total  5250  calorios.  c'esl-à-dire  à 
peu  prèt>  '"*>  calories  par  kilog. 

1.  voir  <'-j{-iiemenl  sur  ce  point  notre  romnuim'rntion  à  l'Acadl^imie  de  Méde- 
cine, tlic-io  de  M.  Utanclic. 
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tilés,  passent,  en  partie,  dans  les  fèces  où  l'analyse  nous  a  pennis  de 
les  retrouver.  On  ne  peut  done  pas^  à  volonté,  imposer  des  éléments 
nutritifs  â  !'as!J.imilation.  Oi^aïiJ  «o  (ludie  les  phénomènes  de  nulri- 
lion,  on  eonslalc  qu'il  existe,  pour  oliaquc  individu  normalou  malade, 
un  coefficient  iVutiîhalion  qui  ne  peut  être  dépassé  mémo  si  cet  indi- 
vidu ingère  et  tolère  apparemment  une  très  grande  quantité  d'ali- 
ments; il  y  n  alors  un  surplus  de  principes  alimentaires  qui  ne  sont 
pas  utilisés.  En  d'autres  termes,  on  constate  Texislcnce  d'une  limite 
nutritive  variable  d"nn  individu  à  rautre,  mais  ronslante  chez  tous  1rs 
individus;  c'est  pour  nous,  par  conséquent,  une  loi  que  nous  pouvons 
appeler  loi  de  la  limite  nutritive:  no»  recherche»  sur  les  graisses  nous 
en  faurnissenl  des  exemples,  mais  nous  nous  réservons  de  reveuir 
dans  une  autre  cireonstanro  sur  celle  question  qui,  ici,  nous  entraî- 
nerait trop  loin  de  notre  sujet. 

Nous  rappelons  enfin  les  expériences  que  nous  avons  poursuivies 
surlulilisation  eomparéedes  hydrates  de  carbone  et  des  graisses  rhez 
les  tuberculeux',  Il'aitrès  les  expériences,  les  hydrates  de  carbone,  le 
sucre  notamment,  exercent  une  action  d'épargne  de  l'azote  plus  pro- 
noncée que  les  graisses,  soit  que  Ton  donne  le  sucre  et  les  graisses 
en  quautilés  égales,  soit  en  quantités  isodynamiques,  les  hydrates  île 
carbone  ont  également,  dans  les  mêmes  conditions,  une  influence  plus 
marquée  que  les  graisses  sur  l'accroissement  de  poids  et  des  forres. 
On  sait,  en  eiîet,  en  physiologie,  que  le  sucre  exerce  en  outre  une 
aclion  d'épargne  sur  les  graisses  elles-mêmes. 

Nous  en  arrivons  aux  albuminoïdes.  La  plupart  des  auteurs  s'ac- 
cordent pour  en  ntiribuer  une  grande  quantité  aux  tuberculeux.  Il  ne 
faudrait  cependant  pas  dépasser,  iei  enron'.  certaines  limiles.  Notons 
tout  d'abord  que  les  quatre  malades  dont  nous  parlons  au  début  de 
ce  tr.nvail  en  ont  pris,  au  total.  2  gr.  enmovenne  par  kilogramme  d'in- 
dividu, et  cela  a  suffi  pour  compenser  largement  les  perles  ilazole. 
Si  nous  considérons  les  quantités  d'albumine  ingérées  avant  dnrriver 
à  l'équilibre  azoté,  nous  trouvons  une  moyenne  de  I  gr.*»  d'albumine 
par  kilogramme.  Il  faut  noter  qu'à  ce  moment  le  déficit,  résultant  de 
la  différence  entre  l'azote  ingéré  et  l'azote  éliminé,  ncstpas  1res  consi- 
dérable, puisqu'il  n'est  en  moyenne  que  de  0  gr.  1.  De  sorte  qu'avec 
relit- dose  minima  nous  sommes  presque  â  l'équilibre  azoté;  le  qua- 
trième malade  arrive  même  à  une  épargne  d'azote  (0  gr.  Olî  dazolc) 
avec  I  gr.  46  d'albumine  par  kilogramme.  On  peut  donc  admettre  ce 
chiffre  de  1  gr.6  ou,  schématiquement.  \  gr.  1/2  d'albumine  par  ki!o- 
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gi'jimmc,    comme  le  minimum  des  élémenl»  aKolé»  n<^ce»sairv«.  H 

t  grammes  comme  la  moyenne. 

Nuiis  avons  d'aiUeui*s  vérifié  direelemeiil  ce  mininium  en  soumrt 
lanl  •'  malades  (â  au  ^^ccond  degré,  cl  2  nii  premier  liegré)  en  période 
d'enjçraiswMiienl  à  une  alimenlnlion  rompronnnt  1  gr.  à  ^  gr.  *iS  d'sl 
bumine  par  kilogrummo;  pour  cela,  nous  avons  modifié  leur  aliroenU 
lion  de  façon  à  comporter  jwr  kilogramme  le  même  nombre  de  calo- 
rie» que  celles  qui  étaient  in<<érécs  avec  le  régime  antérieur.  M  ooui 
avons  conslali^  nellemenl  que  si  ce  régime  antérieur,  qui  conCeiuiit 
2  gr.  en  moyenne  d'albumine  par  kilogramme,  augmentait  te  \wuï> 
des  malades,  le  régime  modifié,  qni  cependant  comportait,  nous  le 
répélous,  le  m^^me  nombre  de  calories  mais  i  gr.  seulement  m 
mu>cnnc  d'albumine  par  kilogramme,  déterminait  au  contraire  ttru^ 
quementet  très  rapidcmentderamaîgrisscment.  Leminimum do  1  gr.50 
doit  donc  Ôlre  striclcmcnl  observé. 

Sans  atteindre  ce  chifl're  de  I  gr.  par  kilogramme,  il  y  a  lien,  loutc- 
fois,  d'abaisser  le  chifTre  de  l'azote  ingéré,  dans  un  certain  nombre  Je 
circonstances.  Notons  tout  d'uboixJ  entre  parenthèse  que  nos  ma- 
lades, dont  nous  ne  pouvons  ici  rapporter  les  observations  en  détail 
p(»ur  ne  pas  allonger  outre  mesure  ce  travflil,  nos  malades,  en  m<^me 
temps  qu'ils  augmentaient  de  poids,  voyaient  leur  état  s'améliorer 
d'une  façon  remarquable  et  rapide,  et  les  signes  fitétlioseopiques  st 
modifiaienl  favorablement;  les  cliniciens  connaissent  parfaitement 
d'ailleurs  l'influence  considérable  d'une  alimentation  bien  conduite 
sur  la  cure  de  la  tnben'iilose.  Nous  n'insiston»^  pas  davantage  sur  « 
i\iio  nous  entendons  par  le  mol  :  enyrtt'tiîsctiient.  Il  ne  li'agil  pas  seule- 
nuMit  de  l'accumulation  de  graisse,  mais  surtout  de  la  reconstitution 
des  milieux  albuaiineux,  des  masses  musculaires,  etc.  Or,  nous  avoo& 
_nb*'ervé  parmi  nos  malades  en  expériences  ô  tuberculeux,  dont  (  ao 
premier  degré  et  â  au  second  degré,  qui  engraissaient  d'une  façon 
merveilleuse,  puisque  le  1*^,  de  61  kg  800,  avait  atteint  6H  kg300 
en  deux  mois,  et  des  deux  autres,  l'un  était  passé  de  59  kg  à  H5  ï^ 
en  Tti  jours,  l'autre  de  lîO  kg  100  à  63  kg  en  -M  jours,  et  cela  avec  une 
alimentation  comportant  3  gr.  â  S  gr.35  en  moyenne  d'albuminoldes 
par  kilogramme.  El  cependant  leur  état,  loin  de  s'améliorer,  s'aiggrv- 
vait  plutùt,  le»  forces  diminuaient.  Dans  les  deux  derniers  cas,  nous 
avons  recherché  pendant  cette  période,  à  trois  reprises,  l'azote  excréta 
et  nous  l'avons  trouvé  en  excédent  .sur  l'azote  ingéré.  De  plus,  dans 
les  trois  cas,  nous  avons,  pendant  une  semaine,  augmenté  de  0  gr.  2*i 
piii  kilogramme  (sous  forme  de  viande)  l'aziile  ingén-  et  l'état  gémirai 
ne  f^'améliorait  nullement.  C'est  alors  que,  prenant  le  parti  coniraire. 


i 


UIFER.  —  AUMENTATtUN  1UTI0»EU.E  DtS  TlBEIHiULEUX. 


047 


nouA  avons  tliminué  juMiu'à  I  gr.  50  par  kilogramme  dans  les  deux 
tlcrniers  (Ms^  1  gr.  2  5  dans  le  1*^  cas  Tazole  ingénu,  en  aii^'menlant 
loulrliiis  It's  hydrates  de  carbone  (sous  forme  de  suorr)  de  luanicrn  à 
maiiilenir  le  niOme  nombre  de  calories  (45  à  48  ralorics  par  kilog.), 
cl  nous  avons  pu  obsen'er  ce  phénomène  inlércssanl  d'une  diminution 
do  poids  axer  ami^lioralion  progressive  des  symplômes.  CVsl  ainsi  que 
le  I  "  malîidi'.  au  boni  de  48  jours  de  ce  r<^gimc.  élail  revenu  à 
ttrikgibO;  ]csorund,au  boulde  ûl  jours,  élail  à  61  kgtîOO  cUelruisième 
on  4'»  jour?;  à  MO  kpf5rtO.  Kn  outre,  pendant  celte  nouvelle  période, 
nous  avons  pu  con^slaler  une  légère  éparg"ne  d  azole.  Commcnl  expli- 
quer ces  fails?  H  s'ag^issail  dans  le  premier  cas  d'un  arlhriti(|uc,  peul- 
Ôlre  dyspoplitpio  laleul,  el  dans  les  deux  autres  cas  de  dyspeptiques 
très  apparents  puisqu'ils  présenlaienl  une  sensibilité  1res  marquée  au 
creux  épigastrique,  des  renvois,  quelquefois  des  vomissements,  de  la 
rougeur  de  la  face  après  les  repas,  etc.  La  modilication  du  régime  a 
permis,  avec  la  diminution  des  aliments  a/otés,  d'amener  une  amélio- 
ration des  troubles  dyspeptiques  et,  par  suite,  une  amélioration  de 
l'état  général.  L'engraissement  qu'avait  accusé  ces  malades  étail  sim- 
ptLMnent  patlmlagiiiue.  Ces  trois  cas  sont  particulièrement  inicres- 
sanls,  car  ils  réulisenl  de  véritables  expériences  de  laboraluire  par  la 
netteté  des  phénomènes  qu'ils  présentaient  ou  que  nous  avons  pro- 
voqués. 

Enfin,  dans  le  même  ordre  de  faits,  nous  avons  observé  deux  ma- 
lades tuberculeux  au  premier  degré,  qui,  eux,  maigrissaient  de  plus 
en  plus  à  mesure  qu'on  augmentait  ta  quantité  d'azote  ingéré  (de 
I  gr.  70  ft  i  gr.  50  d'azote  par  kilog.),  leur  étal  s'aggravait  piirallèle- 
mont.  Nous  n'avons  réussi  à  augmenler  le)ir  poids  cl  à  amener  une 
épiirgno  d'azote  qu'en  nbaissanl  jusqu'il  I  gr.  40  par  kilogramme 
l'az^dc  ingéré  et  en  augmentant  les  Iiydrales  de  carbone.  Dans  ces 
deux  cas,  aucun  phénomène  extérieur,  ap|Ktrenl,  ne  permettait  d'expli- 
quer d'une  fa(;on  indiscutable  ramaigrissemenl  qui  s'était  produit.  Ce 
qu'on  peut  dire,  c'est  que  cetifiina  indivitlus  utilisent  tle  préférence  /es 
alitnents  ternaires  et  qu'il  y  a  lieu  de  leur  en  fournir  une  plus  grande 
quantité,  en  reslreignanl  les  substances  azotées.  D'ailleurs,  nous  sa- 
vons que  les  aliments  ternaires,  les  hydrates  de  carbone  surtout,  dé- 
terminent dans  l'organisme  une  épargne  de  l'azote  et  nous  verrons 
(juil  sufiil  d'augmenter  les  hydrates  de  carbone  ingérés  pour  amener 
une  épai^nc  notable  d'azote,  cl  pour  permettre  de  diminuer  parallèle- 
ment l'ingestion  des  albuminoïdes.  Il  y  aura  lieu  de  teuir  compte  do 
ces  cas  spéciaux  qu'il  faut  bien  connaître  pour  modilier  la  ration  dans 
le  sens  indiqué. 
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Dans  d'autres  cas  s'accompagiianl  il'amaigrtB&emeDt  cl  de  perta 
d'azolc^  ily  a  dt^H  Iroubles  digcsUfs  manifcsles;  c'est  encore  en  modi 
fiant  la  ration  dans  le  mtfme  sens  que  nous  avons  pu  enrayer  les  phé^ 
uoinèiies;  dans  certains  de  ces  cas,  nous  avons  oljtcnu  des  nugroeotA- 
*.ions  de  poids  avec  le  lait,  surtout  avec  le  lait  sucré-  Lo  lait  donne  dr 
oons  résultats  par  lui-mfiinc  lorsqu'il  diminue  les  phrnoniènes  d'auto 
intoxication  digeslivc  qui  provoquent  une  perte  de  poids  rapide.  U 
ramène  le  poids  à  ce  qu'il  était  avant  l'apparition  de  ces  pliênomèntr» 
et,  par  là.  il  esl  un  a^ent  d'engraissement  secondaire  ou  relalif.  Il 
n'agit  comme  a^ent  d'engraissement  réel  que  lorsque  le  |>oidâ  du  ma- 
lade est  tel  que  3  litres  ou  5  litres  lyâ  de  lait  permettent  l'injZTâtion  6t 
iO  à  i5  calories  par  kilogramme  cl  surtout  lors4|u'on  y  ajoute  du 
sucre.  Voici  donc  ce  qui  concerne  la  limite  niinima  de  l'azote  ingén' 

En  ce  qui  concerne  la  limite  maxima,  nous  n'avons  jamais  pu  dé- 
passer 2gi'..*>0  d'n/olft  par  kilogramme  d'une  façon  continue. 

Les  albuiuinoklcs  proviennent,  dans  ta  ration  des  tuberculeux,  eu 
grande  partie  de  la  viande  et  du  lait,  et  un  régime  contenant  plus  «le 
2  gr.  50  d'aihuminc  par  kilogramme  comporterait  une  quantité  de  ce» 
aliments  trop  grande  pour  pouvoir  être  longtemps  suivi.  Mais  nos 
observations  étudiées  cliniqucmenl  à  ce  point  de  vue  et  les  courlis 
de  poids  nous  ont  montré  neUement  qu'avec  S  gr.  par  kilogramme  dr 
malade,  on  pouvait  obtenir  dcxccllonls  résultats. 

Nous  avons  pu,  en  oulrc,  en  lircr  celle. conclusion  que  la  viande  ne 
devait  pas  représenter,  en  général,  dans  In  ration  des  tuberculeux  plus 
desdeux  tiers  dr  la  quantité  totale  d'albuminoïdes  au  inaxiniuni.  Mais, 
dans  la  plupart  des  cas,  la  moitié  au  plus  de  cette  quantité  sous  foniie 
do  viande  suflit;  si  Ton  prend  par  exemple  un  tuberculeux  de  (ÏO  kilo- 
grammes, il  devra  ingérer,  en  moyenne, ainsi  que  nous  l'avons  indiqué, 
120  gr.  d'albunùiioïdes  par  Jour;  or,  la  moitié,  0(t  gr.,  représente  déjà 
environ  500  gr.  de  viande. 

Knliu,  les  hydrates  de  carbone  |)euvent  être  fournis  abondamment, 
mais,  dans  les  cas  que  nous  avons  observés,  n'ont  pas  dépassé  >itK)gr. 
Un  général,  r>.*iO  ft  iOO  gr.  sufiiseni,  ce  qui  représente  en  moyenne  î» 
à  6  gr.  par  kilogramme  d'individu.  Ici  se  placent  les  avantagée  du 
sucre  auxquels  nous  avons  déjà  fait  allusion  précédemment  et  qui 
peuvent  se  résumer,  comme  nous  l'avons  dit,  en  une  action  d'épargne 
de  t'azole  plus  considérable  que  celle  qu'exercent  les  graisses,  et  une 
action  d'épargne  des  graisses  elles-méuies.  Avec  M.  Toulouse,  nous 
avons  égntemeut  recherché  l'action  du  sucre  sur  l'élimination  urinaire 
des  phosphates,  en  soumettant  des  tuberculeux,  placés  dans  les 
mêmes  conditions  de  repos  et  d'alimentation  (>endanl  toute  la  durée 
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(le  rexpériencc,  à  uue  période  sans  aucrc  el  à  une  période  consécii- 
live  avec  100  à  'JOO  pr.  de  sucre  ajoutés  aux  alimcnls  (le  plus  sou- 
venl  le  régime  larU;  absolu,  hvpc  T*  litres  détail).  Nous  puhli^'rons  pro- 
chainement ces  expL-ricnccs  en  cours,  mais  nos  premiers  résultai» 
indiquent  nettement  une  élimination  moindre  des  pttosphales  pendant 
la  prriodo  avec  adilition  sucrée. 

Le  sucre  ne  doit  donc  plus  être  considéré  comme  un  condimcnL 
cliez  le  tuberculeux;  mais  il  s'impose  comme  un  alimcnld'épargne  des 
plus  précieux.  Il  rendra  les  plus  la^rands  services,  nolammenl  dans  les 
cas  de  tuberculose  où  te  régime  lacté  est  inditjué. 

L*objeclion  Lirée  de  lu  prédisposition  des  dial>êtiqucs  à  la  tubercu- 
lose ne  s'apfdique  pas  aux  luberouEcux  qui  prennent  du  sucre.  Le  dia- 
bétique, cncfTel,  nutili^i:  pas  te  sucre,  ne  le  biùte  pas,  celui-ci  n'a  plus 
pour  lui  de  valeur  alimcnlaire;  le  tuberculeux,  iiu  contraire,  l'utilise 
parfailemenl  et  augmente  de  poids  sous  son  inlluencc.  Nous  n'avons, 
en  lout  cîïs,  jamais  oUscrvc'  de  son  fait  le  moindre  efTcl  fâcheux  sur 
révolution  de  la  Uibenuloso;  M.  Ilurlmrd  n'n  lui-même  signalé,  avec 
le  sucre,  aucun  phénomène  défavorable  dans  la  marche  de  la  maladie: 
enfin,  M.  Perrcl  a  obtenu  également  au  laboratoire  de  physiologie  de 
la  Kucullc,  des  augmenlalions  de  poids  cher,  des  chiens  tuberculeux 
de  10  kg  en  moyenne,  auxquels,  pendant  des  mois,  il  a  donné  envimn 
25  gr.  de  sucre  [>ar  jour  avec  une  pâtée  composée  de  lait  et  de  pain 
(ce  qui  correspondrai!  à  150 gr.  pour  un  homme  de  60  kg).  Ces  résul- 
tais ne  seraient  pas  aussi  favorables,  bien  entendu,  si,  comme  Ta  fait 
M.  Guinard.  on  donnait  à  des  chiens  des  doses  telles  que,  pour 
riKunuie  de  liO  kg,  elles  représenleraienl  environ  lr>00  gr.  de  sucre 
pîir  jour;  les  troubles  dyspepliques  ou  nutritifs  sulliscnl  alors  ample- 
ment pour  expliquer  la  moindre  survie  des  animaux  ainsi  traités. 
Mai^  MOUS  avons  sulTisatnnient  insisté  sur  la  nocivité  d'une  alimenta* 
lion  trop  prépondéranle  dans  la  ration. 

Ceci  nous  amène  à  examiner,  en  lerminanl,  le  rapport  quantitatif 
moyen  qui  doit  exister  entre  les  albuminoides,  les  graisses  el  les 
hydrales  de  carbone.  Nous  avons  monlré  prt^cisément  rimporlance 
qu'il  y  avait  h  maintenir  un  certain  rapport  quantitatif  entre  ces  prin- 
cipes alimentaires.  11  est  bien  sûr  que  ce  rapport  variera,  comme  nous 
l'avons  dit,  suivant  le  genre  d'atimenlation  antérieure  du  malade,  dont 
it  faut  tenir  compte;  tel  malade,  par  exemple,  se  nourrissait  surtout 
d'albuminoïdes,  de  viande,  tel  antre  d'hydrates  de  carbone;  il  ne 
faudra  pas  bouleverser,  dans  ees  ras.  les  hat>itudes  des  malades. 

Mais,  d'une  façon  génémle.  et  en  nous  basant  sur  les  chiffres  que 
nous  avons  indiques,  le  rapport  entre  les  graisses  et  les  hydrales  de 
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cnrhone  doit  Ativ  Oc  I  [lartie  de  graisses  (100  à  ftfO  ^r.  par  jour,  en 
nioycuue)  pour  ô  à  4  parties  d'ii^dratcs  do  carbone  (i<W  pr):  c'esl  la 
pruporlioii  <|uc  les  >tatisqucs  iiidiqueiil  pctir  la  nourriliirc  des  cla^stt 
rirlics,  d'ordinaire,  chez  les  tuberculeux  pauvres,  la  nourriture  nr 
oonlient,  d'après  les  calculs  que  nous  avons  fait»,  que  •  poriie  dp 
^raisfïcs  pour  8  à  10  parties  d'hydrates  de  carbone,  les  graisses  <*lnul 
plus  coûteuses  que  \cs  hydrates  de  carbone.  Il  ne  sera  pas  bon 
d'abaisser  ce  rapport  au-dessous  de  I  gr.  de  graisse  pour  6  d'hydrat» 
de  carbone,  en  deçà  de  78  gr.  de  g^raisses  et  au  delà  de  4-20  g-r.  d'hvdrali 
de  carbone:  le  sucre  permettra  justement  de  réaliser  facilement,  s'i!^ 
a  lieu,  celte  quantité,  saus  augmenter  de  beaucoup  le  volume  de  l'ali- 
mentation. Les  aliments  végétaux  ne  contiennent  que  peu  de  graisse*, 
dont  les  trois  quarts  devront  être  tirés  du  règne  animal  (lait,  fromapr^ 
gras,  œufs). 

Le  rapport  entre  les  substances  azotées  et  non  azotées  varie  d'un  indi- 
vidu k  Taulre,  ainsi  que  nous  l'avons  dit.  Pour  faciliter  le  calcul,  on 
peut  réduire  la  quantité  de  graisses  en  hydrates  de  carbone  en  la  mul- 
tipliant par  2,i  (1  gr.  de  graisse  représente  en  cfTet  2.4  fois  plus  dr 
calories  que  1  gr.  d'hydrate  de  carbone),  et  on  calcule  ensuite  rti 
hydrates  de  carbone  la  quantité  totale  des  substances  non  azotée«. 
Ordinairement  et  physiologiqucmenl,  le  rapport  entre  les  subslaocps 
azotées  et  non  azotées  est  de  I  pour  6.  Cesl  un  rapport  qu'il  ne  faut 
pus  rendre  plus  faible.  Si  nous  prenons  par  exemple  nos  chiffres 
moyens  de  120  gr.  d'albuminoldes,  tOO  gr.  de  graisses  et  400  gr.  d'hy- 
drates de  carbone,  nous  arrivons  au  rapport  I  pour  5.  D'après  nm 
observations,  il  n'est  pas  rationnel  de  dépasser  le  rapport  1   pour  4 

ou  5,r>. 

Nous  pouvons  exprimer  tous  ces  rapports  quantitatifs  moyens  d'une 
iiiilre  manière.  Si  nous  prenons  pour  unité  la  quantité  2  gr.  par  kilo- 
gramme, nous  aurons  comme  rapport  :  I  gr.  d'atbuminotdes,  pour0.70 
ù  I  gr.  de  graisses  et  â  à  5,5  d'hydrates  de  carlmne. 

Si  l'on  applique  par  exemple  à  un  bommcdo  00  kg  ces  rapports,  oo 
trouvera  :  120  gr.  d'albumiaoïdes,  80  gr.  de  graisses,  550  gr.  d'hydrates 
de  carbone,  ce  qui  comporte  2700  calories  ou  K»  calories  par  kilo- 
gramme. Cette  ration  peut  être  considérée  comme  largement  suffi 
santé  pour  un  tuberculeux  du  poids  indiqué  (*tO  kg)  et  au  repo» 
presque  absolu,  c'est-à-dire  avec  quelques  allées  et  venues,  ou  une  ou 
deux  petites  promenades  par  jour.  S'il  s'agit  d'un  repos  absolu  au  lit, 
40  calories  par  kilogramme  suflironl,  ainsi  que  nous  l'avons  montré- 

Pour  formuler  enOii  une  conclusion  générale  à  ce  Iravoil.  nous  pou- 
vons dire  que  lu  (luuUté  des  aliments  est  au  moins  aussi  importante  A 
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considérer  dans  la  ration  des  tuberculeux  que  la  quantité^  et  qu'au 
point  de  vue  quanlitalif,  il  ne  faut  accepter  ni  alimonlation  Irop  prédo- 
minante on  exclusive,  ni  suralimentalion  systémaliqxie  fl  forcée. 
Déjà  relle-ci  a  été  l'orlemenl  halliie  en  bruche  pur  les  olinicieus; 
l'expérimentation  montre  qu'elle  n'a  plus  de  raison  d'être. 


DU  RÉGLAGE  DE  LA  SUnNUTRITlON  AZOTÉE  PAR  LE  DOSAGE  DE  LURÉE 
iwr  le  D'  E.  HAUREL 

(liitrdeaul). 


La  snmulrition  azotée  est  actuellemnnl  un  des  moyens  les  plus  fré- 
quemment utiliisés  dans  le  triiitenien]  conire  la  tuberculose,  f^ette 
surnutrition  peut  se  faire,  soit  avec  ta  viande,  soit  avec  dautics  ali- 
ments riches  en  azote,  tels  que  les  œufs,  le  lait  et  même  les  azotés 
végétaux  ;  mais  le  but  que  l'on  se  propose  reste  le  ni^nie,  c'est-A-dire 
faire  absorber  par  le  malade  une  quantité  de  substances  azotéos  qui 
dépasse  la  normale  et  aussi  ses  besoins  en  ces  substances.  Mais,  évi- 
denimenl,  ces  aliments  ne  sont  donnésqu'avec  la  pensée  qu'ils  seront 
absorbés;  ce  qu'on  leur  demande,  c'est  leur  action  après  leur  absorp- 
tion; et  c'est  pounjuoi  j'emploie  l'expression  de  suniutrition  et  non 
celle  de  suraUnienlation  qui  est  encore  presque  la  seule  employée.  Je 
réserve  cette  dernién*  pour  indiquer  l'ingestion  d'une  quantité  d'ali- 
ments qui  dépasse  le  pouvoir  digestif,  tandis  que  la  surnulrition 
représente  l'absorption  d'une  quantité  d'aliments  supérieurs  aux 
dépenses.  En  d'autres  termes,  ainsi  que  je  l'ai  formulé  il  y  a  déjà 
quelques  années,  //'  sumutntion  est  fonction  rirs  besoitm  dv.  f'otga- 
nisiitp,  et  la  suralimenta  lion  est  fonction  de  son  pouimr  ditjeiilif.  Or, 
<piHnd  nous  exagérons  les  azotés  chez  les  tuberculeux,  ce  n'est  évi 
ilrnimcnt  par  pour  faire  de  la  suralimentation  telle  que  je  viens  de  la 
définir,  mais  bien  pour  arriver  à  la  surnutrition  avec  le  sens  que  je 
viens  de  donner  à  ce  mol,  puisque  le  résultai  que  nous  cherchons  à 
obtenir  est  l'augmentation  de  poids,  qui  ne  peut  être  obtenu  que  par 
un  excédant  des  recettes  sur  les  dépenses. 

Il  me  semble  donc  que,  quand  il  s'agil  de  donner  au  tuberculeux 
une  quantité  d'aliments  qui  dépasse  ses  besoins,  le  mol  de  surnutri- 
tion  convient  mieux  que  celui  de  suralimentation,  qui  est  jus<|u'à  pré- 
siftt  presijue  le  seul  employé. 
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Il  y  aurait,  je  crois,  une  grande  ulililé  à  savoir  s'il  est  indifr<^rrnl 
de  faim  la  surmilrilion  azoK^e  avec  les  albuminoïdes  d'ori^in*?  v«^gé- 
lale,  ou  d'origine  animaU' ;  el  pour  ces  derniers,  s'il  est  égalomenl  indif- 
férent de  l'obtenir  avec  ceux  de  la  viande,  du  lait,  et  des  oeufs.  Il  me 
semble  que  cette  ijucsiton  n'a  pas  assez  pn-occupé,  au  moins  In  plu- 
part des  praticiens.  Heaucoup,  en  eiïet,  semblent  juger  de  l'cnicûcilr 
de  leur  traîLementpar  l'augmentation  de  poids,  qui  est  due  surtout  k 
celle  du  tissu  adipeux.  Or,  je  ne  crois  pas  que  dans  le  cas  dont  il 
s'agit,  il  soit  indifférent  d'obtenir  laugnientation  de  ce  tissu  avec  Je* 
corps  gras,  les  hydrates  de  carbone  ou  les  albuminoïdes. 

J'ai  des  raisons  de  croire,  au  contraire,  que  la  mise  en  réserve  d« 
corps  gras  n'est  qu'une  conséquence  sans  grande  importance,  et  que 
la  suruulrition  trouve  sa  plus  gi*ande  utilité  quand  elle  est  obt4*uuv 
avec  les  albuminoïdes  de  la  viande. 

Mais,  quoiqu'il  en  soit  à  col  égard,  et  en  tenant  rompte  de  la  pra- 
tique courante,  on  peut  dire  que  c'est  surtout  la  surnulrition  azolé^ 
qui  est  employée.  ^^H 

Mais,  <le  nouveau,  et  c'est  sur  ce  point  que  je  tiens  à  appeler  lallen- 
lion,  celle  surnutrition  est  faite  sans  compter.  La  seule  limite  à  l'in- 
gestion L'st  l'appétit,  dont  le  défaut  peut  m^me  être  remplacé  par 
l'énergie  <lu  malade,  appétit  et  énergie  dont  on  peut  même  se  paMer, 
grâce  au  f^^avage. 

Or.  je  trouve  qu'il  y  u  de  sérieux  inconvénients  et  qu'il  doit  même  y 
avoir  de  graves  dangers  à  faire  ainsi  de  la  surnutrition  sans  aucun 
guide. 

Le  but  que  nous  poursuivons,  en  effet,  en  faisant  ingérer  ce«  ali- 
ments, j'y  reviens,  c'est  qu'ils  soient  digérés  et  qu'ils  pénètrent  dan* 
l'organisme.  Il  ne  peut  y  avoir  de  doute  à  cet  égard. 

Il  ne  me  [jurall  pas  moins  hors  de  doute  (|ue  les  azotés  ingérés, s'ils 
ne  sont  pas  absorttès,  constituent  un  iliuigt-r,  en  favorisant  l'inferlion 
intestinale,  qu'il  faut  éviter  chez  le  tuberculeux  plus  que  chez  tout 
autre  malade. 

De  )à  découle  donc  la  nécessité  de  connallre  si  les  albuminoïdes^ 
que  nous  faisons  ingérer  sont  absorbés;  el  c'esl  un  procédé  capable 
de  donner  à  cet  égard  une  indication,  au  moins  approximative,  que  je 
Wens  exposer  eu  y  joiguaut  le  résultat  de  mes  observations  pei-son- 
neltes. 

Des  recherches  antérieures,  expérimentales  d'al>ord,  puis  cliniques, 
m'ont  démontré  : 

1*  Que.  dans  les  conditions  d'une  alimt'utation  cl  d'une  nutrition 
normales,  sur  la  quantité  d'azote  corresi>ondanl  h  la  ration  d'entre- 
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lien,  environ  de  0  gr.  07  à  0  gr.  iô  de  cet  azole,  ou  bien  reslent  dans 
le  bol  f^cal,  ou  bien  sont  éliminés  en  nature  sous  forme  de  mucus  et 
de  produits  épilhéliaux.  On  peut  donc  admettre,  en  pratique,  qu'une 
moyenne  approximative  de  0  gr.  10  d'azote  sVMimine  ainsi; 

2'  Ces  m*^mes  recherches  mont  également  prouvé  que,  dan»  de 
bonnes  conditions  d'alimenlation  et  de  nutrition,  tout  le  reste  de 
l'azote  alimentaire  se  trouve  dans  Turine  surtout  à  l'élal  d'urée; 

ô"  Un  écîirl  trop  consïdt^rablc  eulre  l'azote  uréique  cl  l'azote  uri- 
naire  total  indique  toujours  une  nutrition  qui  laisse  à  désirer  et,  le 
plus  souvent,  est  une  preuve  que  les  azotés  sont  pris  en  trop  grande 
quantité.  L'acide  uriquo  doit  rester  au-dessous  de  0  gr.  01  par  kilo- 
gramme du  poids  du  sujet. 

Ces  faits  ctant  admis,  pour  savoir  si  les  azott^s  ingérés  sont  absorbés» 
il  suffît  : 

1"  De  connaître  la  quantité  de  ces  aliments  qui  est  ingérée  et  de 
ranicnercetlc  quantité  an  UHogramntedu  sujet,  en  divisant  la  quantité 
totale  des  azotés  par  son  poids; 

2"  Ramener  onsuiti*  In  quantité  d'azotés  par  kilogramme  à  Cétat 
d'tiJ0U%  en  divisant  celle  quantité  par  t»,  ce  qui  donne  un  résultat 
suffisamment  exact  pour  In  prali<cpic.  On  obtient  ainsi  l'azote  nlimen- 
laire; 

y  Retrancher  de  cet  azote  alimentaire,  0  gr.  10  représentant  la 
quantité  d'azote,  qui,  je  l'ai  dit,  dans  les  conditions  ordinaires,  reste 
dans  le  bol  fécal  ou  est  éliminé  à  l'élal  de  mucus  ou  par  ^ta  desqua- 
mation. 

Tout  le  reste  de  l'azote  alimentaire  doit  se  trouver  à  l'étal  d*urée  ; 
et  celle-ci  contenant  46  pour  100  d'azote,  on  peut  admettre  en  pra- 
que  que  tion  poids  est  le  double  de  celui  de  Vazote  qu'elle  contient. 

Celle  conclusion  s'impose  donc  que.  si  l'azote  uréiquc  reste  sensi- 
blemenl  au-dessous  de  l'azote  alimentaire  diminué  de  0  gr.  10  par 
kilogiamme,  c'est  qu'une  partie  importante  de  l'azote  ingéré  n'est 
pas  absorbé,  et  que,  dès  lors,  il  ne  peut  qu'filrc  nuisible. 

Prenons  un  exemple  et  supposons  qu'un  sujet  de  60  kilogrammes 
ingère  90  grammes  d'aliments  azotés,  ce  qui  correspond  sensiblement 
à  la  ration  azotée  normale, 

a.  En  divisant  la  totalité  des  azotés  par  le  poids,  je  trouve 
ïM>/60      I  gr.  50 d'azotés  par  kilogramme  ; 

b.  En  ramenant  1  gr.  50  d'azolés|  à  l'azote,  soit  en  divisant  I  gr.  50 
par  6,  je  trouve  0  gr.  35  d'azote; 

c.  En  retranchant  0  gr.  10  d'azote  de  ces  0  gr.  35,  il  me  reste 
0  gr.  15  d'azote; 
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d.  Kl,  comme  Vnrée  contient  sonstblcroenl  la  moîtii.^  <li^  son 
d'ozole,  j«  (lois  Irouver  0  gr.  50  d'urée,  co  qui  donne   18  y^rai 
d'um^  |>our  ce  sujet  de  CO  kilogrammes. 

C'esl,  en  effet,  ce  qui  n  lieu  le  pins  souvent  avec  celle  ration  â'nh' 
Irolien.  Dans  ces  ras,  sur  I  gr.  50  d'nzolcs.  0  gr.  00.  soit  0  gr.  14) 
d'a/ole.  sont  élimint^s  on  nature  dans  les  mucus,  dans  le  bol  ^«^l  «mi 
par  la  desquamation;  et  les  outres  0  gr.  90  sont  absorbi^s  et  vool 
remplacer  une  quantité  i^gale  d  albuminoïdcs  usés,  qui  s'éliminent 
presque  en  lotalih;  à  l^Hnl  d  urée. 

Or,  si  au  lieu  de  0  gr,  5(»  d'urée,  je  n'en  trouvais  que  0  gr.  21».  il 
faudrait  en  conclure  que  0  gr.  0,') d'a/ole, hoïI  0  i<r.  50  d'n/otésalim<^n- 
taircs,  qui  avaient  été  ingérés,  n'ont  pas  été  absort>és. 

Dans  l'exemple  suivant  je  vais  supposer  que  la  quantité  d'azote 
îilimenlaires  est  de  150  grammes  pour  un  sujet  de  t)5  kilogrammi^ 
soit  2  grammes  par  kilogramme  de  son  poids. 

a.  En  itttneiianlces  '2  grammes  d'azotés  à  l'état  d'azote,  soil  en  divi- 
sant 2  par  fi»  je  trouve  0  gr.  53  d'azote. 

b.  En  retranchant  0  gr.  10  d  azote  de  ces  Ofgr.  33  Je  reste  me  donne 
Ogr.  23; 

€.  C'est  donc  0  gr.  23  d'azote  que  je  dois  trouver  dans  T  urine,  Miil 
0  gr.  Uî  d'urée  cl  29  gr.  UO  d'urée  pour  ce  sujet  de  65  kilo^çramme»; 
et  si  je  n'en  trouvais  que  0  gr.  30  par  exemple,  c'est  que  0  gr.  1$ 
d'azote  soit  0,16  x  6  :=  0  gr.  06  d'aliments  azotés  sont  restés  en  Lnip 
dans  le  tube  digestif. 

C'est  en  prorédanl  ainsi  que  je  me  suis  rendu  compte  drs  tpjau- 
tilé»  que  l'on  peut  l'aire  absorber  par  les  tuberculeux.  Or,  je  puis 
ariirmcr  que.  souvent,  les  quautilés  absorbées  restent  sensiblement 
au-dessous  de  celles  ingérées,  et  cela  non  seulement  sans  profit  pour 
l'organis^nie,  mais  en  compromettant  ses  organes  digeslifs.  ce  qui  se 
révèle  par  In  fétidité  extrême  des  selles  et  des  gaz  intestinaux.  Il  e«t 
rare  que  les  sujets  puissent  digérer  d'une  manière  prolongée  3  gmiii- 
mes  d'azotés  par  kilogramme. 

En  suivant  le  pi*04:édé  indiqué,  ces  3  grammes  d'azotés  contien- 
nent 0  gr.  50  d'azote,  et  en  retranchant  U  gr.  10,  il  nous  reste 
0  gr.  iO  d'azote,  soil  0  gr.  80  d'urée  par  kilogramme.  Pour  un 
homme  du  poids  moyen  de  C5  kilogrammes  ce  serait  donc  52  gram- 
mes d'urée.  Or.  je  fais  appel  a  tous  ceux  ({ui  ont  l'habitude  des  ana- 
lyses d'urine,  est-ce  fréquent  de  Irouver  de  semblables  quantités 
d'urée? 

Aussi,  depuis  quc]<-  puis  me  rendre  compte  des  quantités  d'azotés 
absorbées,  j'ai  pris  l'Imbitudc  de  commencer  la  surnulrition  azot^ 


par  la  dose  dn  â  grammes  par  kilogrnmtïic,  quantité  qui  est  souvent 
digérée  on  lotalité  par  les  organes  digestifs  normaux.  J'élève  ensuite 
celte  quantité  à  2  gr.  50,  quantité  qni  doit  me  donner  cnni'on  0  gr.  60 
d'urée  par  kilogramme  el  59  grammes  pour  un  sujet  de  65  kilo- 
grammes qui  rercvrail  H>2  grammes  de  substances  azotées.  Je  main- 
tiens celle  quantité  un  certain  temps,  si  elle  est  bion  supportée  :  soit 
de  8  à  15  jours,  oL  je  n'augmente  ensuite  que  de  0  gr.  25  à  la  Hn. 
J'arrive  ainsi  à  i  gr.  75  et  à  5  grammes  par  kilogramme  en  procédant 
par  périodes  de  l*i  jours.  Or,  même  en  préparant  ainsi  les  organes 
digestifs  et  en  augmentant  leur  pouvoir  digestif  par  un  examen 
méLtiodique,  ce  n'esl  que  rnn'rnent  qu'ils  peuvent  d'une  manière  con- 
tinue digérer  5  grammes  d'azotés  par  kilogramme  et  surtout  dépasser 
cette  quantité. 

Une  ration  d'azotés  de  3  grammes  par  kilogramme  pour  un  sujet 
de  tîO  kilogrammes  nous  <Ionne  180  grrmmes  d'azotés;  el  celle  quan- 
tité d'nzolés  est  celle  contenue  dans  551)  grammes  de  viande,  t!  litres 
de  lait,  5  œufs  et  '250  grammes  de  pain.  Comme  on  le  voit,  cclUï 
ration  qui  eppendant  équivaut  A  r>IS()  calories,  soit  *>a  raloriei  par 
kilogramme,  la  normale  étanl  de  55,  paraîlra  bien  faible  pour  beau- 
coup de  pratieicns,  quand  il  s'agit  de  l'alimenlalion  d'un  tuberculeux. 
Ces  quantités  sont,  en  effet,  le  plus  souvent  dépassées:  el.  cependant, 
je  puis  affjrmtT  que  ces  cas  dans  lesquels  5  grammes  par  kilogramme 
sont  absorbés  sont  déjà  rares;  que  souvent  elles  ne  le  sont  que  pour 
un  temps,  après  lequel  on  voit  survenir  les  troubles  digestifs,  cl  que 
surtout  il  esl  très  rare  de  trouver  des  organismes  pouvant  digérer 
une  plus  grande  quantité  d'a/olés. 

OPf  je  reviens  de  nouveau  sur  celte  idée,  vu  son  importance,  il  est 
difficile  que  l'on  nacimette  pas  que,  si  les  aliments  ingérés  et  surtout 
Ihs  azotés  ne  sont  pas  absorbés,  ils  ne  peuvent  que  eonslituer  un 
danger  el  que,  par  conséquent,  il  vaut  mieux  no  pas  les  donner. 

Une  objection  peut  se  présenter  à  Tespril  cl  je  liens  à  y  répondre 
ou  à  la  prévenir. 

Les  chiffres  ci-des.su8,  exprimant  le  rapport  entre  l'azote  alimen- 
taire et  l'azote  uréique,  sont  bien  ceux  qui  correspondent  à  la  ration 
d'enlrelicn  cL  ilans  le  ras  où  les  azotés  ne  font  que  remplacer  les  albu- 
minoïdes  usés;  mais,  en  est-il  de  même,  me  dira-ton,  lorsque  le  sujet 
augmente  de  poids,  ce  qui  beureusemenl  arrive  assez  souvent  sous 
rintluenccde  ce  régime? 

Or,  il  est  important  de  le  dire,  ces  données,  même  dans  les  tas 
d'augmentation  de  poids,  conservent  toute  leur  exactitude  dans  la 
plupart  des  cas,  el.  dans  les  autres,  elles  ne  sont  pas  assez  modinée^ 
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pour   *|uo,  dans  la  pralique,  oq  doive  lenii*  compte  de  ce&  modifi- 
cations. 

L'aiigmentalion  ilu  poids  des  malades,  en  etTet,  porLc  le  plus  »>o- 
vpnl  sur  les  corps  (frns,  cl  sur  eux  scDsibleraenl  d*unc  mani(-n*  rxclu- 
sivc.  Or,  daiiH  ces  cas,  loul  l'azolu  des  albumtnoldes  uliliâé^  pour 
faire  des  corps  gras,  est  éliminé  à  IV^lat  d'urée;  et,  de  mOme  que  s'il 
était  utilisé  pour  faire  du  calorirjne,  il  en  donne  le  double  de  son 
poids. 

Lns  ditTérenlcB  substances  albuminoïdcs,  en  effet,  conlienneDl  uiir 
moyenne  de  0  gr.  16(5  d'azote  par  gramme,  el  cette  quantité  s'éli- 
minant  forc<^menl  presque  en  lotalilé  A  l'élal  d'urèe,  en  donnf 
Ogr.  1««X'i  ^  Ogr.  "^. 

Ainsi,  même  quand  le  tuberculeux  retient,  à  l'état  de  corps  |^». 
une  partie  des  azotés  in^çérés,  les  données  précédentes  restent  intacte»: 
cl.  nous  allons  le  voir,  elles  soni  également  bien  près  «le  b*  rcs^ler. 
qu«n<l  une  partie  de  ces  azotés  est  retenue  dans  leur  étal  allmmtnoîdp 
pour  faire  de  la  serine,  de  la  musculine,  de  la  fibrine,  etc.  La  quan- 
1  lié  immobilisée  dans  ces  conditions,  en  effet,  est  toujours  si  faible, 
relativement  aux  quantités  ingérées,  quelle  est  négligeable. 

Examinons,  en  effet,  la  question  de  près. 

Une  augmentation  totale  de  points  de  0  gr.  '20  par  jour  el  par  kilo- 
gramme, ce  (|ui  conespond  à  un  accroissement  de  ilX)  grammes 
environ  dans  un  mois  pour  nu  sujet  de  Go  kilogrammes,  ne  néwssite- 
rail  qu'une  immobilisation  de  0  gr.  04  d  albuminoïdcs  au  maximum. 
sur  une  ration  de  'J  grammes,  'Jgr.  50  et  Ô  grammt^  qui  représenleol 
les  rations  de  surnulrition. 

On  le  voit  donc,  les  chiffres  que  j'ai  donnés  peuvent  être  considéré! 
comme  suffisamment  exacts,  au  poinl  de  vue  de  la  pratique,  m^me 
quand  les  luberculeux  immobilisent  une  partie  des  azotés  ingérés. 
L'excrétion  de  Purée  reste,  chez  eux,  soumise  aux  mêmes  cas.  De  ce 
qui  précèiie,  je  conclus  donc  : 

A.  En  ce  qui  concerne  directcmcul  le  sujet  de  ma  communi- 
cation : 

J*  Le  dosoge  de  l'urée  peut  nous  lixer  sur  ta  quantité  d'aliments 
azotés  que  peut  digérer  un  organisme  ; 

2*  D'une  manière  générale,  oapeutadmettreque^ou/raso/ffa/mi^i- 
tairc,  sauf  0  gi\  \0  par  kitograimne,  doit  se  trouvei-  dan^  Vurwe  fi 
presqite  ejr,clusivement  à  Vétal  tC azote  uréique. 

IL  Mais,  de  plus,  les  considérations  dans  lesquelles  je  suis  enln^ 
conduisent  à  ces  conclusions  : 

!•  La  surnulrition  azotée,  employée  comme  moyen  thérapeutique 
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[chez les  tuberculeux, doit  ôLre  faite  mélliodiquemcni,  eu  calculant  les 
aliments  azotés  par  kilogramme  du  poids  du  sujet  : 
2*  Elle  doit  tUre  suiveillée  par  le  do&ago  de  l'urée; 
3"  Il  est  prudent  de  ne  commencer  que  par  2  grammes  d'a/olés  par 
kilogramme,  el  de  n'augmenter  que  par  0  gr.  oO  et  0  gr.  25  ensuite» 
en  s'assurant  chaque  fois  que  les  quantités  donnt^es  pri^cédemment 
ont  éié  digérées. 


tfIFtUENCE  DE  LALIMENTATION  SUR  LA  MARCHE 
OE  LA  TUBERCULOSE  EXPÉRIMENTALE 

par  HH.  LANNELONGUE,   ACHARD  et  GAILLARD 

(P»rl«ï. 


'alimentation  des  tuberruleux,  maintes  fois  discul(^e  par  les  clini- 
ciens, a  fait  aussi  l'objet  d'un  certain  nombre  de  recherches  expéri" 
mentales.  II  convient  de  citer  les  Iravaux  récents  de  M.  Ch.  Iticlict' 
sur  le  chien  tuberculeux,  qui  fout  ressortir  les  bonseflclsde  la  viande 
crue  et  qui  précisent  la  ration  convenable  pour  cet  animal. 

Nous  avons  fait  chez  le  robaye  quelques  expériences  en  vue  de 
comparer  la  mortalité  des  animaux  tuberculeux,  suivant  qu'ils  étaient 
soumis  à  des  régimes  où  prédominaionL  les  hydrates  de  carbone,  les 
graisses  ou  les  albumines. 

Dans  Ions  ces  régimes,  nous  avons  adopté  une  base  d'alimentation 
commune,  c'est-ù-dire  une  ration  bxe  d'un  mt^me  aliment,  cl  nous  y 
avons  ajouté  un  supplément  variable  formé  de  l'un  des  trois  principes 
alimentaires  que  nous  nous  proposions  de  comparer. 

Le  cobaye  étant  un  animal  essentiellement  frugivore,  c'est  parmi 
les  végétaux  que  nous  avons  pris  la  base  de  l'alimentation.  Nous 
avons  choisi  la  pomme  de  terre  qui,  une  fois  cuite,  est  facilement 
acceptée  par  cet  animal,  et  qui  se  mélange  bien  aux  autres  aliments 
supplémentaires  et  forme  une  niasse  assez  consistante  pour  ne 
pas  se  laisser  disséminer  horsdes  cages,  comme  il  arrive,  parexcmple, 
pour  le  Son. 

Quant  aux  trois  sortes  d'aliments  supplémentaires,  ils  consistaient 
en  sucre,  beurre  et  gluten. 

i.  cil.  llicnET.  Elutle  »ur  ralimenlnlioii  des  chiens  tuljcrculciuv,  lin.  Ce  Mt'd. 
i«av.  I90&,  p.  1. 

OOMRtl   UT.  DK  U  IXIKHC,  —   l"   SCCTW.  H 
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Chaqiir  cobaye  a  reçu,  comme  mtinn  fixe.  tiO  g^rammcs  de  pomm»^ 
de  terre.  Le  sucre  n  ùié  ilonni^  h  rnison  de  10  ^raïuuies^  le  Leurre  (k 
1)  g^uiiues  cl  le  gluten  de  ^0  gnimmes  [»)ir  animal. 

Il  esl  facile  de  voir  que  ces  rations  ne  sont  pas  isothermiques.  )r 
régime  au  sucre  étant  inf<^ricur  aux  deux  autres.  Le  calcul  donne,  n 
elTel  : 

1        11       III 

CiO  gr.  de  pommes  de  terre  ....  48        48        48  calories. 

10  gr.  de  sacclinrose M  — 

1>  gr.  de  beurre 70  — 

211  gr.  de  gluten 77         — 

«7,       Ii4       125         — 

MaÎH,  piir  tâtonnements,  nous  avions  trouvé  que,  nvc*c  ces  rations, 
le  puid»  des  animaux  se  mainlennit  assez  parallèle  pour  chaque  loL 
Le  régime  au  sucre,  qui  était,  d'après  les  calculs,  le  moins  riche  ro 
calories,  était  le  mieux  acceplè  et  piirais^ail  aus»i  profila!)!**  »juc  Iw 
autres.  Voici,  en  effet,  pondant  les  quinze  jours  que  dura  l'essai  do 
régimesavant  l'inoculation  tuberculeuse,  les  varia  lion  a  de  poids  subies 
par  IcH  trois  lots  de  cobayes,  comprenant  chacun  SiO  anioiauv  mâlr* . 

I  II  111 

Miyeau--  MiMi*rtae.  Mit^mna 

18  février.   .     I3S850  (6U  gr.|.   .     I^.V50  .647  gr.).   .     I2\900  (04&  gr.). 

25  février.    .     t3*.300  (GIO  gr.i.    .     I2'.3ô«  ilïl7  gr.).   .     \Û\roO  («12  gr.i. 

4  mars,  .   .     I2»,5U0  (625  gr.,.   .     I2\MI  ,tl32  gr).   .     lî^.ion  (620  gr 

On  voit,  d'après  ces  chiffres^  que  tous  les  animaux  ont  maîj^i 
dant  cette  période  d'accoulumance;  puis  ils  ont  repris  <lu  poids,  et] 
c*csl  à  ce  moment  que  nous  los  av^ms  inoriilés. 

Il  y  a  lieu  aussi  de  remarquer  que  les  rations,  calculée»  en  t-alorie»,] 
n'oni  rien  d'excessif  et  qu'il  ne  s'agil  aucunement  de  suralimrntalioa. 
Les  régimes  au  sucre  et  au  beurre  ne  renfermaient  que  fort  peud'aiole:  j 
ce  corps  se  trouvait  souicmcnt  dans  les  tîO  grammes  de  pommes  d«| 
terre  de  ces  rations,  c'esL-à-dtre  au  taux  d^  (t  gr.  H(l  d'.illitnninr  ou: 
tl  gr.  0tl6  d'azote.  La  surface  d'un  cobaye  de  <illO  grammes  pouvant 
élrc  évaluée  à  T»  décimèlres  rarrés,  ces  régimes  nu  -^ucre  et  nu  heurre, 
ne  comporlaieul  que  0  gr.  010  d'azote  pnr  tlécimètrc  rari*«^.   Au  ron* 
traire,  le  régime  au  gluten  en  donniiil  0  gr.  151. 

L'inoculation  eut  lieu,  pour  les  trois  lotsde  cobayes,  le  i  mars  lftO.'»^J 
Klle  se  fil  dans  In  plèvre  droite,  a%*M:  1»  m^nie  émulsion  de  bacillesl 
tuberculeux,  à  lu  dose  de  lj*J  centimètre  cube.  Les  courbns  de  murla-^ 
lilé  montrent  que  lo  loi  ou  sucre  dis|»«riit  le  premier -et  se  IroavaJ 
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compièlemont  anéanti  le  13  avril,  soit  au  bout  de  40  jours.  Puis,  ce  fui 
le  tour  (lu  loi  au  beurre,  le  "21  avril,  après  51  jours.  KDfîa,  le  lot  au 
gluten  rt^sista  jusqu'au  15  juin,  soiL  105  jours. 

Une  seoondf^  expi^rience  fut  faite  avec  deux  lots  seulement,  de 
20  cobayes  mâles  chacun,  soumis,  le  premier  au  régime  au  beurre»  le 
second  au  n^ginie  du  gluten. 

Pendant  la  période  d*accoutumance,  qui  dura  un  mois,  les  varia- 
tions de  poids  ont  été  de  même  ordre  que  dans  l'expérience  précé- 
dente : 


I 

S7mai.  .  .  13^500  ^moyenne  675  gr.). 
22  juin.  .  .  I^VSW  —  627  gr). 
ayjuin.   .   .     1'2\600         —        «30  gr.). 


Il 

I5\600  (moyenne  «80  gr.). 
I2\800  '-  640  gr.). 
iaS850  —         643  gr.). 


Ces  deux  lois  furent  inoculés,  le  23  juin  l!)0.').  dans  l<i  plèvre  droite 
et  dans  des  conditions  identiques.  Le  lai  au  beurre  se  trouva  com- 
plètement détruit  le  30  aoftt,  soit  au  bout  de  62  jours.  A  cette  date,  le 
lot  au  gluten  comptait  encore  M  animaux;  il  ne  Tul  anéanti  que  te 
5  octobre,  soit  au  bout  de  98  jours. 

Dans  la  première  expérience,  la  disparition  rapide  du  lot  soumis  au 
régime  sucré  s'explique  par  l'insufOsance  réelle  de  la  ration  en  calo- 
ries; malgré  une  valeur  îdimenlaire  en  apparence  suffisante,  avant  ta 
tuberculisation,  cette  ration  s'est  révélée  trop  pauvre  chez  l'animal 
devenu  Uiberculeux. 

Dans  les  deux  expériences,  ta  comparaison  des  deux  régimes  iso- 
llicrmiques  au  beurre  el  au  gluten  a  donné  le  même  résultat  ;  c'est  le 
régime  azoté  qui  s'est  montré  le  meilleur.  Même  chez  un  animal  dont 
la  nourriture  normale  est  faibtcmonl  azotée,  la  richesse  du  régime  en 
albumioe  est  un  élément  de  résistance  contre  la  tuberculose  et  est 
préférable,  sous  ce  rapport,  à  l'aljoudance  des  seules  matière?  grasses. 

Ces  rechercher  demandent  i\  élrecomplétéef^.  Il  y  aurait  lieu,  notam- 
ment, de  refaire  l'expérience  avec  uu  régime  sucré  isothermique  aux 
deux  autres  et  avec  des  ralionï>  un  peu  plus  riclies  en  azote. 
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L  ALIMENTATION  PAR  LA  VIANDE  CRUE  DANS  LA  TUBERCULOSE 
par  R.  W.  PBILIPP.  M.  A.,  M.  D.,  F.  R.  S. 

(EiJiaiboorf:). 

L'emploi  syslémaliqucdela  viande  crue  comme  mode  de  IrailerncaG 
(le  lo  lubereulose  n'esL  point  une  chose   nouvelle.   Cette   mi^lbodril 
«Itijù  trouvé  d'éminenls  défenseurs,  en  France,  plus  porliculi^remrutJ 
MM.Hichetel  HéricourU  qui  ont  apporté  des  arguments  très  smeot] 
en  faveur  de  leur  thèse.  Malgré  Loul,  ee  traitement  ne  semble  pas  avoir 
reçu  un  accueil  aussi  favorable  qu'on  eût  pu  l'espérer.  Pcut-é(r«M 
l'a-t-on  pas  pris  assez  au  sérieux.  11  est  hors  de  doute  qu'il  n'a  pas  i 
adopté  d'une  façon  aussi  générale  qu'on  eût  pu  le  prévoir,  A  eo  ju^ 
par  les  résultats  qu'il  donne. 

La  présente  communication  va  exposer,  de  façon  rapide,  1rs  résul- 
tats d'une  expérience  de  plusieurs  années  au  cours  desquelles  nout 
avons  traité  la  tuberculose  d'une  façon  systématique  par  ralimenLatioa) 
à  la  viande  crue. 

Au  point  de  vue  clinique,  la  fatigue  musculaire  constitue  l'un  dc« 
premiers  signes  de  rinvasion  lulMTculeuse  de  rorganismo.  Cellft  5<n- 
sation  de  langueur  et  de  manque  d'énergie  persiste^   aver  plu«  uaJ 
moins  d'intensité,  et  s'accentue  au  fur  et  à  mesure  des  progrès  de  Itf 
maladie.  L'on  remarque  en  même  temps  au  niveau  du  sysième  xnu>-i 
culaire  une  atrophie  rapide,  hors  de  proportion,  souvent,  avec  la  ronl^J 
des  tissus  adipeux.  La  fonte  des  nuiscles  du  squelette  est  parliru>| 
lièrement  frappante.  L'irritabilité  musculaire  6  la  percussion  dirvct 
est  accrue.  La  fonte  des  muscles  du  squelette  s'accompagne  <le  aAU] 
des  muscles  iln  eœur,  des  parois  artérielles  et  des  parois  du   lub« 
gastrO'inlestinaL  Delà,  sans  doute,  la  fréquence  clinique  du  pouls I 
faible  et  rapide,  de  l'action  périslaltique  défectueuse. 

Los  m(>mes  phénomènes  se  retrouvent  au  niveau  des  muscles  duj 
squelette  au  cours  de  la  tuberculose  bovine  et  aviaire,  avec  foot«] 
énorme  des  muscles,  tandis  que  cimlinuent  de  subsister  de  grosse» 
masses  de  graisse  aux  environs  des  viscères  abdominaux. 

Ces  considérations  semblent  Justifier  l'opinion  émise  par  moi,  dés  ' 
l'année  1887  et  basée  alors  sur  des  faits  expérimentaux,  que  la  toxine  j 
de  la  tuberculose  était  une  toxine  musculaire  el  que  la   rause  immé- 
diate de  la  morl,  au  cours  de  la  tuberculose  non  compliquée,  «Haitj 
une  intoxication  du  muscle  cardiaque. 
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Ae  basauL  sur  ces  faiU,  jo  fus  conduit,  il  y  a  bien  des  années  de 
cela,  à  employer  t'alimenlaiion  à  la  viando  crue  dans  la  tuberculose. 
Lch  résultais  furent  si  bons  que  j'ai  loujours  continué,  depuis,  à  en 
faire  de  miVnc  c\wt  ta  plupart  de  mes  malndrs,  tant  à  l'hâpital  qu'en 
clientèle  privée. 

Les  belles  études  d'iléricourl  p(  de  Rir.liet  établirent  sur  des  bases 
scientifKjues  la  méthode  de  l'aliinentalion  à  la  viande  crue  (Zomo- 
thérapie).  Des  chiens,  â  qui  on  avait  inoculé  le  bacille  tuberculeux  et 
qu'on  maiuLint  au  régime  alimentairp  habituel,  maigrin^nt  rapide- 
ment :  d'autres,  traités  de  la  luéuic  façon  mais  soumis  au  régime  de 
la  viande  crue  augmentèrent  au  contraire  de  poids  d'une  façon  très 
apparente.  Ils  trouvèrent  en  outre  que  le  suc  musculaire  frais  était 
tout  aussi  efficace  que  la  viande  crue  elle-même.  La  viande  cuite  se 
montra  dénuée  de  toute  valeur  thérapeutique. 

MOUE    D'aDUIMSTRATION 

Il  est  bon  de  se  rappeler  que  l'alimentation  par  la  viande  crue  ne 
saurait  ôtre  efficace  si  elle  n'est  h  la  fois  systématique  et  continue. 
11  ne  faut  pas  en  faire  une  simple  variante  dans  son  régime  habituel, 
au  gré  de  son  humeur  ou  de  son  caprice.  Ce  doit  être  une  méthode 
thérapeutique  indiquée  par  les  besoins  réels  du  malade  etjustiGéc  ft 
la  fois  par  la  clinique  et  par  l'observation.  Il  est  donc  nécessaire  d'en 
régler  le  mode  d'adminislralion  et  la  dose,  tout  comme  s'il  s'agissail 
d'un  médicament.  Je  n'aijamais  rencontré  de  difficulté  à  faire  accepter 
par  les  malades  les  dilTérentes  formes  de  la  viande  crue  et  souvent 
même  ils  la  prenaient  avec  plaisir.  Ils  surmontent  rapidement  toute 
répugnance  qu'ils  ont  pu  en  éprouver  au  début.  Dés  qu'ils  com- 
mencent à  en  ressentir  les  bons  efTels,  ils  prennent  la  viande  crue  avec 
avidité. 

FORMES   o'ADMmiSTRATtON 

On  la  donne  tiabituellement  sous  Pune  des  trois  formes  suivantes  : 
i"  Viande  crue  pulpée,  c-à  d.  du  boeuf  liaché  fînemcnl  ou  pilé  et 
légèrement  assaisonné  de  sel.  On  le  sert  tel  quel,  comme  un  hachis, 
froid,  ou  bien  encore,  plus  souvent,  légèrement  ctiaufTé  :  de  135  à 
250  grammes  deux  ou  trois  fois  par  jour.  La  viande  doit  être  parfaite- 
ment fraîche. 

ï**  Jus  de  viande  crue  préparé  comme  suit  :  Faites  macérer 
250  grammes  de  viande  crue  avec  500  centimètres  cubes  d'eau  froide 
et  une  dcmi-cuillcr  à  café  de  sel  pendant  une  heure  et  demie  à  deux 
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heures,  à  une  lemp<'TaUire  de  3M.  Exprimez  alors  à  travers  un  lingr 
On  pfui  enroFf:  pxlraire  \c  jus  *Io  la  viande  sons  adililion  d'eau,  mai' 
il  faudra  alors  une  pression  plus  forte.  11  faul  que  le  jus  soit  fnil'-h^ 
ment  préparé  chaque  foU. 

S'  Soupe  de  viande  crue,  préparée  ainsi  :  Prendre  250  ^amm'^  J^ 
viande  crue  très  fraîche,  la  pulper  Hnement  el  la  mélanger  dans  nu 
bol  avec  assez  de  lait  pour  en  former  une  pâle  épaisse  bien  homogène 
Au  moment  de  servir  ajouter  300  centimètres  cubes  de  Uît  i  W. 
Au  lieu  de  lait,  on  peut  aussi  se  servir  de  bouillon  de  boeuf,  de  ve*ii 
ou  de  poulet. 

Dans  la  plupart  des  cas  je  me  suis  servi  de  viande  crue  pure  H 
simple,  et  les  cas  d'expôrimenlalion  quenou?*  retrouverons  |>lu«loiii 
furent  tous  nourris  de  celte  façon.  Toule^i  nos  observations  montrent 
que  le  régime  de  la  viande  crue  modifie  d'une  façon  remarquable  l'ab- 
sorption el  rassimitalion  de  Pazole,  Lant  chez  le  tuberculeux  qiw 
chez  Thomme  sain. 


'  OBSERVATIONS   EXPÉBiMENTAl.KS. 

Le  D'J.  (ialbraith,  attaché  au  Laboratoire  de  recherches  de  ma 
Clinique  du  Royal  Victoria  Ilospital.a  récemment  entrepris  une  sénc 
d'expériences  sur  la  valeur  de  l'alimentation  à  la  viande  crue. 

Les  expériences  portèrent  à  la  fois  sur  des  tuberculeux  el  sur  de* 
individus  sains.  Les  sujets  en  expérience  furent  amenés  aulaot  que 
possible  à  un  élal  d'équilibre  azolé  et  les  observation»  furent  faite* 
pendant  trois  périodes  siicrrssivos.  I"  Avec-  dr  la  viande  cuîte:  S'a»!*^ 
de  la  viande  crue  ;  ô"  de  nouveau  avec  de  lu  \  ïaude  cuile.  [*ar  ailleur* 
le  régime  resta  uniforme  et  aussi  simple  que  possible^  de  façon  A  faci- 
liter les  analyses.  Elles  donnèrent,  en  résumé,  les  résultats  fiuivant;* 

1'*  L'administration  de  la  viande  crue  amena  une  augmentation 
rcmarf]uablc  dans  la  rétention  de  l'azote,  même  avec  une  quanliU 
moindre  absorbée. 

2*^  Le  rliimismc  intestinal  ilevinL  meilleur. 

A*  La  quantité  d'hémoglobine  augmenta  rapidement. 

i"  La  leucocylose  digestive  (lymphocytose)  fut  augmentée  parfoi* 
ilu  doiibir  de  celle  observée  après  l'usage  de  la  viande  cuite. 


FArrS   CLINIQUES 

Ces  faits,  s*étendant  sur  une  période  de  plusieurs  années,  peuvent 
se  résumer  comme  suit  : 


L'aspecl  général  saméliore  rapulemont.  Ln  pâleur,  Tair  folij?m'' 

ramolli  sont  remplacés  par  une  apparence  de  vigueur  el  ile  sanlë. 

ti''  Muscularité.  Les  nausdes  raous  et  sans  force  se  reconMituenl  ol 
deviennent  plus  durs.  En  même  temps  que  la  force  musculaire  aug- 
mente, le  malade  se  sent  moins  fatigué  et  recherche  les  exercices  de 
force.  L'irrilabilitémusciilaire  tend  A  diminuer  et  finitpar  disparallro. 

5'  Circulation.  Le  pouls  bal  moins  vile  cl  la  pression  s.Tnf;nin«' 
s'améliore,  phénomènes  qui  semblent  ^Ire  en  rapport  avec  une  aug- 
mentalioti  des  forces  du  muscle  cardiaque  el  d'un  tonus  meilleur  des 
muscles  des  parois  des  vaisseaux. 

4*  Sang.  L'hémoglobine  augmente  rapidement  Ce  phénomène 
est  très  apparent  même  chez  les  malades  qui  se  trouvent  déjà  bien 
«l'un  régime  de  viande  cuite,  el  cela  dès  qu'on  les  mel  h  la  viande 
crue.  L'hémoglobine  augmente  en  quelquesjours,  de  lU  à  20  pour  100. 

La  leucocytose  digestive  subit  une  augmentation  très  notable. 
Je  forai  remarquer,  d'autre  part,  que  le  régime  do  la  viande  crue  n'aug- 
mente pas  les  hémoplysies.  Il  m'e?-l  souvent  arrivé  de  continuer  le 
régime  de  viande  crue  pendant  môme  le  cours  des  hémoplysies.  J'in- 
siste sur  ce  point  parce  que  cerlains  médecins  conseillent  de  s'abslenir 
de  la  viande  lorsque  surviennent  des  hémorragies. 

5"  Les  fonctions  gaslro-inli^slinales  deviennent  plus  simples  et  plus 
efficaces.  Il  y  a  une  diminulion  nolable  des  malaises  ga&lro-intes- 
tinaux.  Le  chimîsme  intestinal  devient  plus  simple  et  plus  complet; 
les  matières  prennent  un  meilleur  aspect.  Ces  a>iserlions  ont  été  véri- 
fiées el  corroborées  plus  récemment  encore  par  mon  chef  de  clinique, 
le  D'  Cunningham,  au  moyen  d'analyses  minuUeuses  faites  diredc- 
roent  sur  le  contenu  de  l'estomac  prélevé  au  moyen  de  la  sonde. 

6'  La  température  se  trouve  aussi  améliorée.  Ceci  dépend  incon- 
testablement d'un  ensemble  de  causes  et  est  souvent  la  conséquence 
d'une  amélioration  des  fonctions  gaslro-inleslinales.  It  arrive  parfois, 
sans  aucune  modification  dans  le  Iraitomenl  sauf  la  viande  crue,  iprnne 
température  élevée  el  irrégulière  tombe  en  une  semaine  ou  deux,  à  un 
taux  uniforme,  très  près  de  la  normale. 

7*>  Poids.  Il  faut  distinguer  ici  entre  une  augmentation  de  poids 
due  à  une  augmenlalion  de  tissu  adipeux  el  celle  qui  dépend  d'une 
augrnentalion  du  volume  cl  de  dureté  des  muscles.  La  première  est 
d'une  utililé  douteu:-c  pour  le  malade.  Elle  lui  est  parfois  ncltemenl 
nuisible,  gênant  el  alourdissant  ses  mouvements  qui  s'accompagnent 
d'une  dyspnée  ctmsidérable.  La  viande  crue,  au  contraire,  augmente  le 
volume  et  la  dureté  des  muscles, mais  ne  développe  pas  letîssu  grais- 
seux. 
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8*  Lésions  locales.  Elles  sont  toutes  influencées  favorablemaiL 
qtrellos  siègcnl  aux  poumons,  nu  larynx,  aux  g'anglions,  aux  inteflift' 
ou  nitlcurs.  U'aclion  curativo  c^t  parfois  remarquable  dans  les  luber 
culoses  supcrnciclles,  telles  que  ceIK-s  des  ganglions  et  de  la  p'au. 

J'ai  ainsi  essayé  de  résumer  très  liri(>vcmont  une  ton^e  série  dW 
sorvalions  détaillées.  Des  conversations  ([uc  j'ai  eues  avec  de?  cû^ 
ligues,  il  résulte  [tour  moi  que  la  valeur  réelle  dv  l'alimentation  a li 
viande  crue  n'a  pas  cncon»  été  pleinement  reconnue.  Mon  t>ul  auraéto 
atteint  si  je  réussis  aujourd'hui  àcon^'ainrrc  nos  confrères  d'emplom 
sur  une  échelle  plus  vastr  et  plus  complète  un  mode  de  trailrinriit 
que  je  considère,  pour  ma  part,  comme  étant  d'une  valeur  îoiippTT- 
ciable.  Ce  traitement  comprend,  je  ne  saurais  trop  le  répéter.  Ctinfh 
strictement  syslémnlii^ue  de  In  viaude  crue,  sous  une  forme  ou  sous  um 
autre,  et  non  point  la  substitution  occasionnelle  de  la  viande  crue» 
d'autres  aliments.  La  viande  cuite  constitue  un  chapitre  tout  à  fui 
distinct.  De  même  aussi,  tes  différentes  formes  d'extraits  et  de  poudre 
de  viande  que  l'on  trouve  dans  le  commerce.  Au  point  de  vue  Uién- 
peutiquo,  je  n'ai  trouvé  à  ccux-ri  qu'une  valeur  très  médiocre. 


THE  EFFECT  OF  RAW  MEAT  ON  THE  NITROGEN  METABOLISM 
by  J.  J.  GALBHAITH.  H.  D.. 

(tiililburgit.f 


■flie  researclics  of  Héricourt  and  Richel  bave  shewn  Ihat  en  n  dici 
relotively  poor  in  Nitrogen  it  is  possible  to  produce  a  jfain  in  weighl 
in  Tuberculousdogs.  lundertook  thefollowingre9ean.thoson patients 
under  Ih?  care  of  Dr.  B.  W.  Philipp,  in  the  Royal  Victoria  UospiUl 
Edinbnr^h,  to  invcstigale  the  influence  of  Raw  Méat  on  Nitrog«o 
Metnbultsni.  The  action  was  sludicd  boLU  lu  tuberculous  and  nomiil 
individuels. 

In  ail  Ihe  cxpcriments  Ihc  rooked  dîel  given  was  the  maximum 
possible.  Tlie  lolnl  inlnkc  and  calorie  valueof  Ihcdiel  was practicalb 
conslaiil  liirouglioul.  Tho  only  change  during  the  whole  courseï^ 
the  experiments  was  tbat  during  the  first  period  the  meal  wasgivffl 
cookcd,  during  the  st^rond  period  il  was  give»  r.iw.  and  during  the 
third  period  il  wasnguin  given  cooked.  The  quiinlity  of  the  niealwa^i 
Uie  same  Ihroughout,  as  wero  theotbereonslitucnts  of  the  dîel.    The 
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anolysis  was  done  by  Ihc  usual  mclhods.    Thediet  conlained  alarger 
porccntage  of  Nitrogen  ttian  thc  ordiuary  dicl  uscd  in  Lhe  Hospital. 


Table  I 

NiTXoaeif  Metabolisn  in  Ghahues  (ExpEniuENT  I) 


Averag*  dailj.  Ulik*. 

Period     I.  Cooked  Meal.   .   .   .  17.4665 

Period   II.  Raw  Méat 17.4354 

Period  m.  Cooked  Méat.   .   .   .  I7.IÎ366 


£icrelion. 


Rétention. 


Ffle«4.  Urin*. 

1.3S»8  15.0357  +  1.1018 

1.58Ô2  I3.54J55  -(■  2.Î5Î7 

M448  1.i.9507  +  1.5341 


Table  II  (Experiment  I) 

Shewing  lhe  percenlage  ol"  lhe  Iiilake  which  was  ubsorhed  and  lhe 
■'peroonlage  of  Ihc  absorbed  Nïtrogen  which  was  rclained. 

t'erc«nti||:c  daily.  Absorplion.       itel»lîun. 

Period     I.  Cooked  Méat 9^.4         6.84 

Period    11.  Raw  Méat »0.«        14.15 

Period  III.  Cooked  Meal 93..*>         9. M 

ïl  was  foiiiid  (hal  Uk*  iiirrcase  oTNilTogen  in  lhe  faeces  was  due  lo 
the  présence  of  ColUgcu,  nonhYdrated  Gelalin,  a  proleid  incapable  in 
îlself  of  austûinÎQgNitrogen  equilibrium.  Fifly-five  per  cent  of  Lhe 
total  Nitrogen  of  Iho  faeces  consisted  of  Collagen  so  that  lhe  unab- 
soibcd  Nilrogen  of  nulrilive  value  was  aclually  dîniinished.  Thc 
diminution  conlinued  in  a  lesser  degree  during  lhe  Ihird  Cooked 
Mcat  period,  whcn  ail  thc  Nilrogen  was  Iheoretically  capable  of 
absorption. 

Experiment  II 

This  experiment  was  done  on  anottier  luberculous  indivîdual  and 
was  similarly  arrange*!.  A  foiirlh  period  was  added  lo  delermine  the 
cfTect  of  largcly  incrt-asing  lhe  Intake  of  Raw  Proloid.  The  ad<led 
proleid  was  givcn  as  BeefJuice.  On  allompling  lo  give  thc  sarae 
amounl  of  Cooked  Proleid,  lhe  patient  immcdialely  sîckencd  and 
obser>'nlion8  had  lo  be  suspinided. 
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Table  III  (Experiment  II) 

NiTROGCN  Mëtauolism  IX  Gbaumes. 

ATcraga  diily.  laUt».  Eicrrtioo.  iui«ii.^t 

^t^n*.  Vrio*. 

Period     1.  Cookcd  Mcal U.fiGti  O.U'ilS  13.1135  O.e.'l* 

Period    II.  Ha w  Méat U.66fi  M070  13,5655  O.yjK. 

Pcpiod  III.  Cooked  Meal 14.(106  O-WW  I2.85«T  1.3'JM 

Period  IV.  Raw    Méat    l^ilh    Baw 

MealJuice 18,7516  1.3737  15.1515  3.33% 

Period    V.  Cookpd  Méat,  etr  .   .   .  18.—  —  —              — 

Cookfd  Proleid. 


Table  IV  (Experiment  II} 

Averig«  dail;.  AbMrptio*.  nMtatîoi. 

PericMJ     I.  Cooked  Meal i»5.75  %  *.«    •;, 

Period    II.  Haw  Moat 92. t    %  7.5»  •/, 

Period  III.  Cooked  Meal Ofl.7    %  9.M  •/• 

Period  IV.  Raw  Méat  wilïi  BccfJuîcr..  .   .  nî.7    %  12.85% 

Period  111.  Cooked  Meal,  etc —  — 

Cooked  Proteid. 


SUMUARY  OF  RESrLT» 

/?<iw  Meot  cnvH'6  :  ~  1.  A  diminishcd  total  Nitrogen  Absorption,  but  aa 
incrcased  absorption  of  Nitrogen  of  nutritive  value* 

II.  In  Hpite  of  tlie  diminished  absorption  Ihere  occurs  an  iocreaeed 
rétention. 

This  confirms  Ihe  rcsearchc.s  of  Richet,   published   recenlly.   in 

>vhïch  he  finds  Unit  il  is  possible  lo  securr*  n  gain  in  woifrbt  in  liiber- 
culou.s  dogs  and  in  nian,  on  a  diel  of  lo\vor  cnloric  value  pni\  idoil  il 
conlain  50  0/0  or  more  of  Raw  Meal. 

The  spécifie  arlion  of  Raw  Meal  is  exerlod  on  Ihe  mcehani^in  of 
Nilmgeii  Rétention,  enabling  the  proteid  of  tlie  food  to  be  linked  on 
Lo  the  tissue  and  prcvcnting  ils  being  uscd  nirrely  as  fuel. 

In  beallhy  individuels  much  Ihe  sanie  resulls  arc  gol,  as  may  be 
scen  from  Ihe  following  tables.  The  ealoric  or  nitrogenou8valiu>  of 
Ihe  diets  used  in  experimenls  III  and  IV  was  toc  low,  ri>  Uml  the 
elTecl  produced  wasa  diminution  of  nilrogemmslom. 


Period  II.  Raw  Meal U5.23 


Rctenljr>n. 

-  10.*7  •'<, 

—  10.20  % 


RawMeal  cau»esimporlnnl('h;mpros  itt  Iho  hlood.  In  Exporimon!  î 
Ihe  Haemoglohin  rosi»  "28  0/0  in  ninc  <Iays  on  Raw  Mcal,  andfelllOOU 
iluring  the  succeeding  Cookeil  MeaL  period.  The  lolal  Leucocytes, 
fasting,  sliew  a  grral  incrcase  diiring  Ihe  Raw  Méat  period,  ri»ing 
from  15,000  lo  20.000  \ht  c.  m.  m.  The  digcslïve  leucocytosis  on 
IHaw  Méat  gave  an  average  inrrense  nf  2000,  subsiding  during  Iho 
suecceding  Cooked  MraL  period,  lo  nn  average  increase  of  1000.  In 
ExperinienllI  the  llacinoglohin  iiicreased  by  10  00.  The  total  Leu- 
eocytcp,  lasling,  increased  from  8600  to  10,200.  The  digcslivc  Icuco- 
cytosis  increased   from  an  average  of  900  lo  an  average  of  2, 100,     In 


(%R  C05GRÊS  ISTEnPÎATIOSAL  ItE  VA  TCBERCULOSE. 

llie  cxporimonls  on  normal  individuals  no  incrcnse  occurred  i 
lolal  Leucocvles.  bul  a  similar  increasc  in  llir  digcslivc  leucocytosi» 
was  obscrved,  the  average  increasing  froni  SOO  lo  5000.  The  sttot 
efret-l  is  produced  to  a  sliglilcr  extenL  liy  increasing  Ihc  cook«<i 
proloid. 

Tho  eiïecl  of  Uaw  Mcnl  may  he  cxplained  by  supposing  Ihal  Uie 
fiinrlion  of  Ihc  digcslive  leucocylosis,  wbich  occurs  during  Ifar 
absorption  of  prolcid  food,  is  Ui  vilalÏKc  llir  absorbfd  albumens  bj 
convertinglhein  inlo  cell  prnloplasni.  Tliisisprobably  broughlabout 
bylbesecretion  inlo  tlic  blood  serumof  a  spcciBc  Unking  body.  This 
linking  body,  in  Tuberculosifl,  is  probably  diminishod  in  amoiint  br 
Ibo  action  of  Iho  toxiiis  of  Ihe  discase,  in  a  nianncr  >vhich  t  hav^ 
cxplained  clsovherc,  and  Ihe  bénéficiai  elTrcl  ofUaw  Moal  is  dm*  lo 
Ibe  stimulation  of  tbc  digestive  leucocylosis,  Iheroby  fumishing  an 
excess  for  l!ie  fixai  ion  of  absorbed  Nilrogen. 

Literalure* . 


DANGERS  DE  U  SURALIMENTATION  CHEZ  LES  TUBERCULEUX 
par  le  D  HGUISSET 

Le  Irailemenl  essentiel  de  la  tuberculose  est  le  Iraitemcnl  bygiéno- 
diétélique,  dont  un  connaît  la  formule  donnée  par  Brehmor  cl  Dell 
weiler  r  Cuhe  d'aih;  Cvin:  i>k  reim>s;  C.vni:  o'alimextation.  Ce  dernier 
terme  de  la  triade  thérapeutique  est  le  plus  souvent  traduit  par  le 
mol  *  suralÎMietitalion  ».  Cette  expression,  favorablement  accueillie, 
m/^me  en  debors  du  monde  médical,  n'a  pas  toujours  été  comprise. 
L'usage  montre  qu'elle  a  conduit  h  des  abus. 

Les  physiologistes  évaluent  à  â.GOO  calories  la  dépense  lolnlo,  dans 
les  24  heures,  pour  un  homme  sain.  Ces  chiffres,  établis  d'après  le  poids 

1.  L'alimrntation  des  chien»  tuberculeux  par  la  vi.indc  crue.  |»ar  llêricourt  et 
Kichel.  Compt.  Rend,  df  {'Acnd.  dts  Scifnrta,  ilKKi.  p.  <Ji.  —  Ëtude  sur  l'nlimpn- 
laLion  ties  chiens  tuberculeux.  i»ar  Charles  Ftichet.  /ïfi'tie  de  Mrderine.  janrirr. 
1005.  —  Ration  alimentaire  tlans  queU)Uc»  cas  *\c  tnherculoae  humaine.  p«r 
Charles  Ricliel,  ibid.,  Tévrior.  1905.  —  EÈTect  of  R.iw  Me<il  un  Uic  Nilrogcn  Mela- 
Loli^m  in  Pulmonary  Tubercolosis.  by  J.  J.  Galbraith.  The  Praclitiontr.  Fe- 
bruarjr.  lOOS. 
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les  sujets,   ou  d'après  ta  surface  du  corps  mesurt-e  en  décimètres 

arrès  (Richcl)  doivent  servir  à  r*''glcr  la  ration  aliracnlairc  normale. 

Chez  le  même  individu,  il  existe  des  variations  dans  les  phénomènes 
de  nutrition,  suivant  les  périodes  de  repos  ou  d'activité,  et  suivant 
l'état  de  santé  ou  de  maladie.  LeslravauxdeMM.  Bouchard,  A.  Robin, 
Richel,  tiaiUier,  révèlent  l'importance  de  ces  modifications,  et  ta 
nécessité  de  varier  les  régimes  alimentaires. 

L'examen  du  malade  et,  en  particulier,  l'analyse  des  urines,  montrent 
que  le  tuberculeux  a  besoin  de  se  nourrir  davantage  puisque,  chez  lui, 
les  combustions  organiques  sont  exagérées  et  que,  pour  obtenir  lo 
guérison.  il  faut  améliorer  le  terrain  en  augmentant  la  vitahté  des 
tissus.  Toutefois,  si  la  nourriture  du  tuberculeux  doit  Atrc  supérieure  ù 
la  normale,  il  faut  que  son  alimentation  soit  rationnelle  et  prudente. 
Plusieurs  auteurs  ont  déjà  envisagé  cette  question  au  point  de  vue 
pratique  (Barbary,  Rousseau,  LyonncI,  Avril...)  et,  dans  sa  thèse 
récente,  M.  Blanche  étudie  ruLilisalion  des  matériaux  azotés,  des 
hydrates  de  carbone  et  des  matières  grasses  chez  les  tuberculeux. 

Le  choix  des  aliments  est  important.  ^lais,  (|ue]le  que  soit  la  nour- 
riture recommandée,  il  importe  de  ne  pas  dépasser  la  mesure  de 
l'alimentalion  nécessaire  avec  des  repas  trop  nombreux  ou  trop 
copieux. 

Les  abus  qui  proviennent  de  la  quantité  des  aliments  ingérés  varient 
avec  les  individus  et  les  circonstances.  Ils  sont  plus  h  redouter  chez 
l'adulte  que  chez  l'enfant  ou  l'adolescent  (Avril).  Chez  tous  les  malade:^, 
hi  suralimentation  mal  réglée  équivaut  à  une  hygiène  alimentaire 
dél'octucuse,  qui,  au  lieu  d'améliorer  la  nutrition  du  sujet,  nuit  au 
traitement  de  la  tuberculose,  el  peut  aboutir,  suivant  l'expression  du 
professeur  Landouzy,  à  une  véritable  ■  surinloxicalion  •.  La  surali- 
mentation n'est  (ju'uue  forme  singulièrement  aggravée,  non  seulement 
de  l'alburainisme,  mais  surtout  du  carnisme  (H.  Labbé).  Les  tnconvé- 
uieuts  qui  en  résultent  pour  les  sujets  normaux  sont  encore  plus 
grands  lorsqu'il  s'agit  de  malades  ayant  les  voies  digeslives  en  mau- 
vais état  et  dont  la  résistance  générale  est  diminuée. 

La  suralimenta  lion  a  été  exagérée  par  le  désir  d'engraisser  le  malade. 
Maison  sait  aujourd'hui  qu'il  ne  faut  pas  juger  l'amélioration  du  sujet 
par  la  courbe  du  poids  (Lyonnet,  AvrilJ.  L'augmentation  du  poids 
doit  être  contrôlée  par  l'examen  des  urines,  la  température,  ctsurlout 
l'auscultation.  Chez  certains  malades,  la  balance  accuse  un  résultat 
merveilleux,  tandis  que  les  signes  stélhoscopii|ues  montrent  que  la 
maladie  reste  stationnairc  ou  môme  s'étend  davantage.  En  général,  il 
faut  se  méfier  d'un  engraissement  rapide  et  considérable;  el  parfois 
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la  tuberculose  se  guérit  sans  que  le  malade  reprenne  son  poi^ 
aulérieur. 

Pour  ces  divers  motifs^  si  l'on  envisage  le  résulUl  de  la  suralimfo- 
(alioD,  fW/r  i/u  l'Ile  a  été  pratiquée  pnr  /«  inalaHeê,  depuis  que  c*Ur 
niétho«le  de  traitement  esl  devenue  couranlet  on  peut  dire  que^  faotr 
d'une  réglementation  àuffisanle,  lasuratimenlaliun  a  été  assez «<ouvrni 
nuisit»Ie. 

Les  dangers  de  la  suralimentation  chez  les  tuberculeux  sont  iinmc- 
diats  ou  éloignés. 


Damgcr<^  immédiats.  —  Chez  les  tuberculeux  qui  ont  un  boo  estomar 
Vhyperctiiorhytirie  peut  se  manifcsler  à  la  suile  de  riij-perfuaptioa 
gastrique. 

Chez  les  tuberculeux  dt^jadvsppptiqucs.lasuralinientalionaugaMalc 
Votonie  ffo-alrique  ix  laquelle  vient  s'ajouter  i'A.y/>t'rac«/i<«J  due  à  d» 
fermentations  secondaires. 

D'autres  fois,  on  obsene  une  iHarrfièe  plus  ou  moins  abondante, i^ 
nniouvelanl  par  périodes.  Le  (lux  intestinal  peut  également  accooi- 
pHgncr  les  symptômes  gaïitriques  ou  les  remplacer  en  prodoisaiu 
l'allemance  des  troubles  gastro-inlestiniiux.  Il  s'ag^it  d'une  diarrtttr 
ab  inge&tit,  el  je  pourrais  citer  des  cas  o»i  la  prolongation  <le  rpllr 
diarrhée  a  fait  croire  à  l'existence  d'une  tuberculose  intestinale.  lie» 
formes  cliniques  variables  se  présentent  avec  les  symptômes  de  U 
colite  shiifife  ou  de  la  culUf-  muro-membititieuse. 

Il  est  évident  que.  lorsque  de  pareils  accidents  se  produisent  dans^ 
tube  digestif  Je  mnlodo  cp^ae  de  maugcr,  la  langue  devient  sabur- 
i-ale,  les  digestions  mauvaises  sont  suivies  d'une  assiniilation  incom 
plétc  cl  les  perles  organiques  augmentent.  Toutes  ces  causes  s'opp*^ 
sent  à  la  continuation  de  la  cure  d'alimentation,  et  il  en  résulte  un 
arrêt  plus  ou  moins  prolongé  dans  ramélioration  du  malade,  parfoi*- 
même  un  recul  capable  de  faire  perdre,  en  quelques  jours,  le  bénéfirv 
de  plusieurs  mots  de  traitcmonl. 

Dans  d'autres  cas,  l'attetition  n'est  |>as  spécialement  attirée  du  cAIp 
des  voies  dîgeslives.  Certains  tuberculeux  présentent  un  véritable 
l'tol  neuraMht'iHqut'.  La  pathogénie  des  lioubles  nerveux  n'est  pas  la 
même  chez  tous  ces  malades;  elle  est  tiuelquefois  lo  résultat  de  phé- 
nomènes d'auto-inloxications  dues  A  une  surcharge  tdimculairc  nulle- 
ment  en  rapport  avec  la  méiopragie  fonctionuelle  des  organes  de  la 
digesliou. 

Ac6lé  de  ces  accidenls  qui  sont  do  beaucoup  les  plus  fréquents,  il 
faut  signaler  d'autres  dangers. 
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Se" albuminurie  n'csl  pas  rare  dans  la  Lubcrculosc.  Elle  peul  exisLer 
iin  délml,  t^trc  un  sigm^  précoce  de  riufpclion  tuberculeuse  (Teissier). 
Klk'pi'uL  <Hre  passagï;re  ot  accompagner  div«rs  troubles  de  l'élimina- 
lion  urinaire.  Elle  peut  f-lre  conslanle  el  abondante,  révéler  une  véri- 
table couiplicalion,  Ior8([ue  la  néphrite  s'ajuule  à  l'alTeclion  puimo- 
naire.  Les  causes  de  eellc  néphrilo  «>ont  variables.  Kn  dehors  des 
afi^enls  toxiques  et  infectieux  qui  peuvent  se  localiser  sur  le  rein, 
l'élnl  pathologique  de  cet  organe  résulte  aussi  du  simple  surmenage 
fiuïrfionnol.  M  n'est  pas  indifTérent  d'aiiginetder  IVlTort  do  la  sécrétion 
uriitJiirc,  par  l'introduction  dons  l'organisme  de  matériaux  pris  en 
quantité  trop  considérable,  même  si  le  choix  des  aliments  paratl 
coiivenabb",  Kn  buvant  plusieurs  litres  de  lait,  les  malades  peuvent 
a\oii-des  troubles  urinnires,  si  ce  liquide  est  pris  en  excès,  ou  on 
supplément  d'une  nourriture  déjà  suffisante. 

r.omme  les  reins,  h  foie  est  souvent  malade  dans  la  tuberculose 
pulmonaire.  Avec  M.  Bonnamour,  nous  avons  montré  que  des  causes 
multiples  commandent  les  lésions  hépatiques  des  tuberculeux.  Chez 
ces  malades,  à  pari  rinfluenec  de  l'alcool  e!  le  rûle  de  la  tuberculose 
agissant  par  le  bacille  ou  ses  toxines,  il  existe  des  intoxications  el  des 
infections  secondaires,  produisant  des  phénomènes  analogues  à  ceux 
que  M.  Hoix  a  décrits  dans  les  cirrhoses  loxi-alimenlaires,  el  l'on 
comprend  que  ces  accidents  soient  favorisés  par  une  suralimentation 
qui  entretient  les  troubles  digestifs. 

EnlinJI  n'est  pas  étonnant  que  chez  lesmaladesalleints  de  troubles 
tligestifs  prolongés,  souvent  accompognésd'insuffisance  hépatique  ou 
rénale,  la  suratimcutalion  puisse  produire  des  complications  cuta- 
nées :  il  faut  signaler  des  poussées  d'acné,  d'eczéma,  d'urticaire,  de 
furonculose. 


Dangers  éloicnés.  —  Chez  des  malades  obèses  ou  uricémi<iues,  on 
voit  se  développer  des  bronchites  diffuses,  tenaces,  qui  éveillent  l'idée 
de  la  tuberculose.  A  la  suite  d'une  suraliraenlation  prolongée,  certains 
liiberculeux  ont  pris  de  l'embonpoint  el  se  trouvent,  dans  ces  condi- 
tions, à  avoir,  du  côté  <les  poumons,  des  poussées  congestives  en 
rapport  avec  leur  nouvel  étal  constitutionnel.  Dans  ces  cas,  il  faudra 
éviter  tme  erreur  d'interprétation  en  mettant  sur  le  compte  d'une 
êvolulion  progressive  de  la  tuberculose  des  symptômes  qui  sont  dus 
ji  des  troubles  r'ardio-])ulmonaires  ou  à  des  phénomènes  toxiques  sous 
la  dépendance  d'une  alimentation  trop  abondante.  On  a  décrit 
l'orthopnée  dyspeptique  réllexe  (Beau),  l'asthme  dyspeptique  (lioces), 
la  dyspnée  loxi-alimenlairc  (Huchard)  ;  ces  phénomènes  pathologiques 
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s'obscrvonl  dans  la  même  caU'gorie  de  malades.  Ils  peuvenl  venir 
VajoiiLcr  û  une  maladie  antérieure  du  poumon,  et  se  manifester  dan« 
les  formes  lentes  de  la  tuberculose  ou  chez  les  tuberculeux  guén^ 
qui  conservent  des  signes  stéthoscopiqucs  de  leur  luberculow 
ancienne.  Il  en  résulte  certaines  difficultés  de  diagnostic  et  il  importa 
pour  le  traitement  de  faire  la  distinction  patliogènique»  car  le  médecin 
doit  conseiller  de  cesser  la  suralimentation,  que  le  malade  recherche, 
pourcomballrc  la  recrudescence  des  phénomènes  rcspiratoire-s. 

Dans  quelques  cas.  les  symptômes  pulmonaires  deviennent  pitt» 
eifrayanls,  le  malade  a  des  hénioptysies.  M.  Sabourin  a  déjà  signala 
cette  complication.  La  suralimcnlution  ne  peut  pas  provoquer  ci  Wif 
seule  la  rupture  vasculaire  ;  mais  lorsqu'il  existe  aux  poumoD$>  des 
lésions  tuberculeuses,  il  est  possible  que  l'npparilion  d'une  bén» 
ptysie  et  l'abondance  de  celle-ci  soient  commandées  par  des  fluxiuv 
congeslivcs  rn  rapports  avec  les  troubles  circulatoires  engendra  ptr 
une  alimentation  excessive. 

Ces  complications  éloignées  surviennent  chez  les  tuberculeux  qui 
ont  une  nourriture  trop  riche,  et  surtout  che?.  les  malades  qui,  n  elanl 
pas  dyspeptiques,  ont  très  bien  supporté  une  suralimentation  loa^ 
temps  continuée.  Chez  eux,  on  peut  voir  se  développer  toutes  les 
maladies  des  gros  mangeurs.  M.  Dufourl.  de  Vichy,  a  montra 
rinfluence  du  régime  alimentaire  sur  la  genèse  do  la  lilhiasi^  biliairr 
chez  les  tuberculeux.  A  l'Age  de  rartério-sclérose,  des  modifications 
s'imposent  pour  le  régime  alimentaire^  et  les  malades  qui  ont  un 
passé  tuberculeux,  hésitent  A  renoncer  à  l'abus  de  ralimentation 
carnée.  Il  faut  les  mettre  en  garde  contre  la  continuation  de  leur* 
habitudes,  car  le  traitement  diététique  qu'ils  ont  suivi  autrefois av«c 
succès,  leur  deviendrait  funeste.  II  est  inutile  d'insister,  car  il  faudrait 
répéter  ce  qui  a  été  dit  précédemment,  en  particulier  pour  la  néphritiî. 
et  entrer  dans  des  considérations  banales  de  pathologie  médicale. 

En  prescrivant  le  régime  alimentaire  des  tuberculeux,  le  méderin 
doit  se  préoccuper  de  la  tolérance  gastrique  individuelle,  examiner 
l'appareil  digestif  avec  le  même  soin  qu'ilauscultc  le  poumon,  cl  plu? 
tard  rechercher  si  les  signes  pulmonaires  ne  sont  pas  augmentés  par 
des  phénomènes  surajoutés  aux  lésions  tuberculeuses.  A  défaut  de  rr 
principe,  on  arrive  à  accumuler  dans  les  voies  digeslives  des  alimenU 
sans  utilisation  et  souvent  nuisibles.  On  doit  chercher  a  augmenter 
l'olimcntation  du  tuberculeux,  mais  il  n'est  pas  toujours  nécessaire 
que  te  malade  mange  énormément  pour  que  l'amaigrissement  cesse, 
ni  même  pour  constater  le  retour  des  forces  et  de  l'embonpoint.  Par- 
fois il  suffit,  et  il  est  préférable,  d'améliorer  la  digestion  en  deman* 
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lanl  davantage  à  la  cure  do  repos  ol  à  la  cure  d'air  qui.  do  m^^me 
titre  que  la  eurc  d'alimenlation,  fonl  partie  du  Iraitemcnt  hygiéno- 
diététique. 

DrSCUSSION 

Sur  le  Rapport  de  MU.  Jcaaselnie  et  Cfaatin  «  Le  traitement  da  lupus 
par  let  nouTelles  méthodee  ». 

[li.  le  professeur  Gai'cuer.  —  Il  est  regrettable  que  le  Rapport  français 

Dit  aussi  incomplet,  relalîveiuent  à  In  pratique  du  traitement  du  Lupus 
par  la  pliotottiérapie  t*t  ta  radiollK^ntpîc  à  Paris.  Il  tïcinble  que  les  rap- 
porteurs necuunaisseni  pasHiApilal  Saint-Louis;  en  tout  cas,  ils  paraissent 
ignorer  complôlMnienl  ce  i|iLi  s*y  fait  chaque  jour.  Ils  ne  savent  pas  que 
nous  avons  tr^iili'^  dans  nolii'  hôpital  i)55  lupiqnes  par  les  méthodes  nou* 
velles  et  qu'on  Irouvcrail  difficilement  ailleurs  une  statistique  de  scm- 
hlablc  importance. 

Il  est  regrettable  surtout  que  M.  Chatin,  qui  est  le  plus  conipt^tent  des 
deux,  puisqu'il  est  l'inventeur  d'un  appareil  de  radiothe^raple,  ait  ou 
aussi  peu  de  mémoire  que  de  reconnaissance.  C'est  à  l'hApital  Saint-Louis, 
dans  le  service  dn  la  Clinique,  dans  le  laboratoire  de  M.  le  professeur 
Fournier,  mon  prédécesseur,  et  dans  le  mien,  qu'il  a  fait  toutes  ses  expé 
riences,  qu'il  u  traité  les  malades  que  nous  lui  avons  confiés;  c'est  sous 
notre  direction,  avec  noire  contrôle  et  avec  l'aide  de  noire  expérience 
qu'il  a  obtenu  des  résultats  Ihérupeutîques  importants.  Or.  dans  son  rap- 
port, il  oublie  complètement  de  citer  le  service  de  la  Clinique,  le  labora- 
toire de  la  Faculté  où  on  lui  a  donné  l'hospitalité,  le  nom  de  M.  Fournier 
et  le  mien. 

Comme  vousallez  pouvoir  en  juger  toutàl'heure  parla  communication 
de  M.  le  D'  Gaston,  mon  chof  de  laboratoire,  c'est  k  la  Clinique  de  lu 
Faculté  de  médi^cinc  qu'ont  élé  institués,  h  Paris,  les  premiers  «essais  de 
traitement  du  Lupus  par  la  phototliérapic  eX  la  radiothérnpie.  M.  Gaston 
vous  exposera  notre  statistique,  vous  exposera  nos  méthodes  et  vous  fera 
connaître  nos  résultais. 

Les  rapporlcMirs  paraissent  ignorer égalemciit  qu'il  va,  h  l'hôpil^il  Sainl- 
Lnuis,  un  appareil  de  Finsen,  qui  fonctionne  sous  la  direction  de  M.  le 
D'  de  Deurmunn  et  au  moyen  duquel  sont  traités,  avec  succès,  un  grand 
nombre  de  malades.  Je  laisse  d'ailleurs,  à  mon  collègue,  le  soin  de  pro- 
tester contre  cet  oubli. 

Je  ne  veux,  maintenant,  que  vous  faire  connaître  noire  pratique  du 
traitement  du  Lupus,  par  la  pholothétfipic,  par  la  iuifiiotf}èiyipie.  par  la 
iMtU^^sation  ùjnée,  par  les  causli'jues  cfiitniques  et  par  Ve.vcrèse.  Les  mé- 
tliodes  anciennes  méiiteat,  en  elTet,  dV^tre  conservées;  leurs  résultats 
sont  au  moins  égaux,  sinon  supérieurs,  â  ceux  qu'on  obtient  parla  lumière 
et  par  les  rayons  X.  .le  prie  donc  le  Congrès  d'enlcndre  XL  le  U'  Gaston 
sur  le  traitement  général  du  Lupus,  tel  qu'il  est  pratiqué  dans  notre  ser- 
vice; M.  le  0'  Billet  sur  le  Irïiiteniftut  du  Lupus  par  le  pliénol  pur  con- 
centré; M.  le  D'  Morestin  sur  le  Iraitemeatdu  Lupus  par  l'exérèse  chirur* 
gieale. 
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Ces  trois  collaboraleups  vous  feront  voir,  par  IVxposé  des  rAsnllnU 
Ihérapoutiques  que  nous  a^ons  obtenus  depuis  plus  de  cinq  années. 
combien  les  rapporteurs  français  sont  peu  excusables  d'avoir  omîide 
muntionner  cequ'on  faisait  h  Paris, ÀThâpîtal  Saint-Louis,  dans  lecentre 
le  plus  important  de  la  Dermatologie  française. 

M.  Jeahsblhb.  —  Messieurs,  j'ai  été  attaqué  tout  A  l'heure  en  terma 

acrimonieux,  en  termes  violents,  pour  ne  pasdire  plus.  Je  ne  suivrai pt« 

l'orateur  sur  ce  terrain.  Jeslime  que  dans  une  discussion  scicntiliqw. 

esquestions  de  personnalités,  d'anli|)atbie  personnelle  ne  doivent  jamii" 

poindre.  Voilà  pour  lo  premier  point.  (Applaudissements.) 

En  second  lieu,  nous  sommes  accusés  d'ignorer  ce  qui  se  fait  àrbûpiial 
Saint-Louis.  Mais  pouvons-nous  faire  état  de  statistiques  qui  ne  sont  |»^ 
publiées? 


LES  NOUVEAUX  TRAITEMENTS  OU  LUPUS 
par  M.  le  professeur  GAUCHER  et  M.  GASTOU 

il'»r.s>. 

Depuis  l'introduction,  dans  le  traitement  du  lupus,  de  la  lumîérf 
et  des  radiations  dues  aux  rayons  X  et  aux  corps  radio-actifs,  il  enfsl 
résulté  un  abandon  presque  complet  des  anciennes  méthodes  et  l'in- 
diftérence  pour  la  rechercbe  de  moyens  de  guérison  plus  simples  cl  i^ 
la  portée  de  la  grande  majorité  des  médecins. 

Les  traitements  actuels  sont-ils  les  seuls  à  employer?  Sont-ils  appli- 
cables à  tous  les  cas?  N'cxiste-l-il  pas  de  procédés  autres  pour  guérir 
le  lupus?  lelles  sont  les  questions  qui  intéressent  le  médecin  et  au» 
quelles  nous  répondrons  en  passant  en  revue  successivement  : 

t*  Les  résullnls  des  nouveaux  traitements; 

^i!"  Les  méthodes  d'application  de  ces  traitements: 

3"  Les  inconvénients  cl  contre-indications.  Ce  qui  nous  amênenil 
étudier  : 

i"  Les  applications  thérapeutiques  contre  le  lupus,  en  debors  des 
méthodes  basées  sur  les  radiations  lumineuses  ou  électri<fucs. 

Avant  d'entrer  dans  (e  sujet,  pour  en  diminuer  l'étendue  et  la  coni 
plexilé,  il  faut  écarter  les  questions  préjudicielles  relatives  aux  dimrii- 
sion*i,à  Tanciennelé^au  siège  du  lupus,  en  même  temps  qu'aux  Iraite- 
menlfi  faits  antérieurement. 

Kn  premier  lieu,  il  est  évident  que  tout  lupus  petit,  récent,  siégeani 
à  la  peau,  vierge  de  tout  traitement,  est  susceptible  de  guérir  rapiilc- 
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menl  pnr  toute  méthode  destructive  totale  :  atilntion  carbonisalion, 
«lorsqu'il  iir  saiiinil  ciit^lre  de  mt^nie  pourdeslupusélendus. anciens, 
siégeant  au  niveuu  des  orifices  ou  déjÂ  Irailés.  Ces  lupus  seuls  sont 
en  di»cusâioii. 

En  second  lir^u,  iiuuk  laisserunn  de  côii^  les  lupus  des  muqueuses, 
des  cavités  nasale  et  hiiecale  qui,  la  plupart,  ne  peuvent  ôlre  justi- 
ciables des  nouveaux  moyens,  sauf  peut-iMrc  des  efnuves  de  haute 
fréquence,  de  par  leur  localisation;  alors  qu'au  contraire  le-s  procédés 
médico-chirurgicaux  on  médicaux  ont  sur  eux  une  action  active, 
utile  et  eriicacc. 

Ceci  bien  établi,  nous  étudierons  surtout  la  thérapeutique  locale  du 
lupus  lubcrculeux  avec  ses  variétés  non  ulcéreuses  et  ulcéreuses; 
du  lupus  rrythémaleux  avec  ses  variétés  fixes  et  aberrantes,  ainsi  que 
les  a  distingués  M.  Itrocq  :  ce  sont  \h  des  distinctions  capitales  nu 
point  de  vue  thérapeutique,  distinctions  que  la  clinique  uontirme  et 
que  rexpérimenlalioti  vient  de  prouver  vraie  grâce  aux  recherches 
rëceules  faites  au  hiburatoire  de  la  clinique  par  MM.  Paris  et  Gabo- 
reaUf  chefs  de  clinique,  sur  l'agglutination  du  bacille  de  Koch  : 
recherches  desquelles  il  résulte  que  le  sérum  agglutine  dans  le 
cas  de  lupus  érythématcux  Uxe,  et  n'agglutine  pas  dans  le  lupus 
aberrant. 

La  première  question  qui  nous  occupera  est  celle  des  résultats 
thérapeutiques  des  nouvelles  méthodes.  Il  est  bien  entendu  qu'en 
parlant  de  résultats  nous  n'avons  en  vue  que  la  guérison  cli- 
nique. 

Ces  résultats  |>orlent  sur  635  cas  traités  à  l'hôpital  Saint-Louis  et 
répartis  ainsi  . 

Service  de  M.  de  Iteurniann  et  Degraia  assistant  (appareil 
Finsen) -iàS  cas. 

Service  de  la  Clinique  du  P'  liaucher  (appareils  Lorlet- 
Genoud,  HrocaChalixi  et  Rayons  X  bobine) ^t>  cas. 

ServlcedeM.nanlos(Rayon8X,machinesiatiqueet  radium).      70  cas. 

Les  67t^  lupus  traités  se  divisent  en  : 

Lupus  tuberculeux i>06  cas. 

Lupus  érythématoux I*i7  cas. 

Les  5Ut>  cas  de  lupus  tuberculeux  comprennent  des  lupus  non  ulcé- 
reux et  ulcéreux  ponrlesqucls  il  aurait  été  des  plus  importants  d'avoir 
le  diagnostic  de  la  variété,  ce  renseignement  nous  manque  pour  los 
cas  de  MM.de  Beurmann  et  Danlos. 
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La  phoLoLhérapic  a  M  appliquée  à  458  cas  de  lupus  tuberculea. 
251  (railcs  par  l'appareil  Kinscn  (de  Bcurmann  et  Devrais)  oot  du&né 
60  guéi-iBûii!}. 

200  lupus,  dont.  ir>l  plaies  et  59  ulcères,  traités  soil  isoléme&t  « 
simulUinénient  p.nr  les  appareils  Lortct-Genoud  et  Broca-Chalin  dV 
Lion  analogue,  ont  donné  21)  gui^risoas  (25  pour  le  lupus  plaie,  ipvHr 
1c  lupus  ulcère). 

11  résulte  de  la  comparaison  des  effets  du  Fiusen  et  des  t  iulfc* 
appareils  qu'à  égalité  de  temps  d'action,  le  Kinsen  puéril  environ  a  Cet» 
plus  de  sujets  que  les  lampes  Lortel-Genoud  ou  Broca-Chaliu.  bapit» 
notre  expérience,  il  les  guérirait  également  5  fois  plus  vite,  à  oc  omn- 
dérer  <|ue  le  nombre  et  la  durée  des  séances. 

La  pholothérapio  guérirait  donc,  en  moyenne,  diaprés  ces  ciulrff; 
f  malade  sur  4  avec  le  Fiusen,  1  sur  6  avec  les  appareils  L.-G.  ovB-- 
C.  En  réalité,  le  résultai  exprimé  ainsi  n'est  pas  exact,  la  statbtii^ 
étant  faussée  par  la  défection  des  malades  qui  abandonnent  préoMt»- 
rément  le  Irailemenl.  C'est  ainsi  qu'il  faut  retrancher  74  malades  piv 
leKinsenetol^pour  les  L.-G.elD.-C.  En  réalité,  il  ^ra  eu.  par  le  FioMi 
60  g\iérisons  sur  lô7  cas;  par  les  lampes  L.  G.  et  B.  C,  29  sur  1**» 
ce  qui  fait  1  sur  5  pour  le  Finscn  et  I  sur  ô,  environ,  pour  les  laœp^ 
L.-G.  et  B.C. 

Enfin,  si  on  lient  compte  quc>  dans  le  nombre  des  ras  traités,  sotil 
compris  des  malades  qui  commencent  leur  Iraiteaicnl.  on  peut  àitv 
sans  exagéralion  que  le  Finsen  guérit  les  â  tiers  des  raaladea,  \e* 
appareils  L.-G.  et  U.-C.  n'en  guérissant  que  la  moitié. 

Conséquence  importante  :  il  y  a  tout  avantage  à  uliliser  la  lan^ 
Finson  ou  tes  ap[>arcils  à  forlc  iatensilé  lumineuse. 

La  radiothérapie  du  lupus  sur  les  âO  cas  de  lupus  tuberculetn 
traités  par  M.  Danlos  à  l'aide  d'une  machine  slatique  à  10  plnteat». 
a  donné  environ  !20  guérisons,  totales  ou  partielles,  compreuanl  ilA 
fois  des  lupus  plaies  et  ulcères. 

.\  la  clinique  de  la  Faculté,  sur  10  malades  traités  par  la  bobina 
actionnée  par  le  courant  continu  à  110  volts  nous  avons  eu  :  un  lupus 
ulcéré  et  5  lupus  plaies  guéris. 

La  radiothérapie  semble  donc  guérir  dans  la  proportion  de  moitié 
des  cas.  La  méthode  est  cependant  d'application  trop  réccnle  à 
Saint-Louis  pour  qu'on  puisse  conclure  d'une  façon  certaine. 

Par  la  radium  thérapie,  M.  Danlos  a  Iraité  7  lupus  tubercu)e«a 
étendus  et  a  obtenu  5  guérirons  parliellca  et  totales  des  points  Irai 
avec  une  l'écidive  quelques  mois  après.  Les  résullotscuratifs 
d'après  ces  essais,  des  plus  encourageants. 
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Les  hautes  fréquences  nous  ont  donné,  pour  G  lupus  tuberculeux 
traités,  une  seule  guérison  apparente. 

Si  nous  passons  maintenant  en  revue  les  cas  de  lupus  érylhémateux, 
voici  ce  que  nous  avons  obtenu  : 


Malades  traités  par  le  Finsen 

37  cas. 

0  guérisons. 

-              -           L.  G.  et  B.  C.   ,   . 

58    - 

7         - 

—             —           Rayons  X  (machine 

statique)  .... 

i8    — 

in       — 

—            —           Rayons  X  (bobine) . 

lî    - 

8          — 

—              —            Kailiuin 

i    — 

récidives. 

—            —           Hautes  Fréquences 

30    - 

Ti  guérisons  totales. 
8  amélioralions. 

Ainsi  que  nous  l'avons  dit  ci-dessus,  il  faut  distinguer  les  lupus 
érylhémateux  en  ûxes  et  aberrants,  comme  l'a  fnit  M.  Broca  :  les  pre- 
miers, d'après  notre  expérience,  seraient  plus  favornblenaent  modifiés 
par  les  rayons  X  (8  guérisons),  les  seconds  par  les  hautes  fréquences 
(.'>  guérisons,  8  améliorations). 

En  résumé,  en  ce  qui  concerne  le  lupus  érylhémalcux,  le  Kinsen 
semble  guérir  I  malade  sur  5;  les  lampes  L.  0.  et  H.  C.  1  sur;»;  la 
radiothérapie  1  malade  sur  2;  les  hautes  fréquenres  modifipraienl 
favorablement  le  lupus  érylhémuteux  aberrant  dans  les  mt^mcs  pro- 
portions. 

Puisque  l'expérience  montre  l'action  thérapeutique  indéniable  des 
méthodes  photothérapiques,  radiothérapique^  el  de»  hautes  fré- 
quences, voyons  maintenant  quelle  est  la  meilleure  méthode  d'appli- 
cation de  ces  procédés;  c'est  la  seconde  question  que  nous  devons 
envisager. 

S»  Les  méthodes  (^application  des  nouveaux  traitement.  —  Pour 
obtenir  des  elTets  utiles  avec  la  lampe  Finsen.  il  faut  un  courant 
intense,  une  compression  énergique  et  une  durée  de  séance  d'une 
heure.  Si  l'on  veut  un  effet  analogue  avec  les  appareils  L.-fi.  et 
B.'Csil  faut  une  application  d'au  moins  deux  heures  ou  bien  faire  deux 
séances  .successives  au  même  point,  la  'i'  dés  l'apparition  de  la  phlyc* 
tt*nc  de  réaction. 

Pour  le  lupus  érythémateux,  cette  pratique  est  indispensable  pour 
obtenir  souvent  avec  peine  un  effet  utile.  Il  faut  même  revenir  6  plu- 
sieurs reprises  sur  le  même  point. 

Pour  guérir  par  la  photothérapie  un  lupus  non  traité  nnlérieure- 
inenl,  il  faut,  suivant  l'étendue  des  surfaces  malades,  compter  de  âO  à 
ri(Ml,  400  séances  de  i  heure.  Ce  qui  représente  entre  6  semaines  el 
^  ou  5  ans  de  traitement.  Soigner  les  réactions  aseptiquemcnt  accé^ 
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1ère  la  guérison  en  permettant  des  séances  plus  rapproch<^  et  é^ 
les  cicatrices  vicieuses. 

Avec  la  radiothérapie,  la  durée  du  Lraitemenl  est  un  peu  moindre «i 
on  peut  éviter  les  réactions  cutanées  et  les  radiodemnites  très  sonvml 
nécessaires  à  la  guérison. 

Cette  radiodermite  survient  souvent  chez  les  malades  8  u  15  jour» 
après  la  3'  ou  la  6*  séance,  quelquefois  plus  tard,  après  ahsorptioodf 
30  à  -U)  H.  et  quelquefois  moins;  elle  dure  de  5  semaines  à  2  et  5  molv 
pendant  iesquels  on  est  obligé  d'interrompre  les  séances. 

Pour  la  guérison  du  lupus  érythémoteux.  cette  radiodermite  C4i 
presque  indispensable  :  mais  il  faut  la  rendre  la  plus   légère  possihif. 

Dans  le  traitement  radiolhérupique  des  lupus,  pour  obtenir  la  gu<^- 
rison  et  éviter  la  radiodermite  intense  il  faut  envisaj^er  : 

1"  La  quantité  totale  de  rayons  X  ou  d'H  A  faire  absorber  pour  b 
guérison  ; 

2"  La  quantité  d'H  à  donner  à  chaque  séance; 

3»  L'intervalle  des  séances  ; 

4*  La  nature  de  la  source  et  la  qualité  des  rayons  employés. 

Pour  beaucoup  de  radiothérapoutes,  la  nature  de  la  source  el  la  qua- 
lité des  rayons  csl  sans  importance.  Telle  n'est  pas  notre  opinion.  II 
faut  un  débit  ti>:e  et  constant,  ot.  pour  cela,  la  machine  statique  et 
l'accumulatrur  iionvicnnent  le  mieux.  Le  courant  de  bi  ville  élaal 
aouveiiL  sujet  à  des  variations,  les  doses  absorbées  sont  irrégfuliéresri 
il  n*cst  pas  indiETérent  pour  la  partie  malade  d'absorber  5  H  en  unr 
seule  dose  ou  par  doses  fractionnées.  Il  en  csl  de  la  quanlilédeniyon*> 
comme  d'un  médicament  toxique  :  donner  I  gramme  de  calomel  rn 
une  seule  fois,  n'est  pas  donner  20  prises  de  0.05  à  raison  d'une  prise 
par  heure. 

Pour  guérir  une  région  lupiquc  il  faut  <ompter  environ  de  30  à 
40  H.  La  quantité  de  H  à  faire  absorber  à  chaque  séance  est  de  3è5 
suivant  le  siège  et  la  nature  du  lupus,  ^  H  si  le  lupus  n'est  p«s 
ulcéré,  r>  H  s'il  y  a  ulcération;  5  II  à  chaque  séance,  s'il  s'agit  de  lupu* 
érythémaleux.  La  durée  des  séances  dépend  de  l'ampoule  et  de  la 
source.  11  y  a  intérêt  à  ne  pas  prolonger  les  séances,  qui,  en  moyenne, 
seront  de  15  à  20  minutes,  avec  une  ampoule  donnant  5  à  6  comme 
étincelle  équivalente  et  l'anticathode  étant  îi  15  ou  W  centimètres, 
suivant  l'étendue  ù  traiter. 

L'intervalle  des  séances  est  de  5  à  5  jours  pour  la  machine  slaliqae, 
de  7  jours  pour  la  bobine  sur  courant  de  ville.  Après  une  absorption 
de  20  11,  on  arrête  les  séances  pendant  lô  jours  et  on  reprend  de 
m^me  façon,   s'il  n'y  a  pas  réaction.   C'est  souvenir  en  cfTct  vers  la 
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5"  séance  que  se  produil  la  radiodermiLe.  Avec  celte  technique,  un 
îupus  peu  étendu  peut  guérii*  en  7t  mois  environ,  s'il  ne  survient  piis 
d'incidents. 

Pour  l'application  du  radium,  nous  devons  à  M.  Danlos  une  tech- 
nique spéciale  qu'il  applique  ii  ThôpiLal  Saint-Louis  et  que  nous  don- 
nons ici  d'apn"-»  lui. 

La  substance  radioactive  (bromure  de  radium),  à  la  dose  de  h  centi- 
grammes et  d'activité  500,000  calculée  par  la  méthode  Curie,  est 
enfermée  dans  des  disques  bi-mélalliques  composés  de  cuivre  el 
aluminium  d'un  diamètre  de  H  à  9  millimètres.  On  applique  le  côté 
aluminium^  sur  les  tubercules  et  on  laisse  5  heures  en  contact.  On 
attend  trois  semaines:  s'il  n'y  a  pas  de  réaction,  nouvelle  application. 
Eu  général,  5  applications  au  plus,  faites  à  5  semaines  d'intervalle 
chaque,  sufGsent  à  faire  disparaître  le  tubercule. 

Les  applications  ne  sont  suivies  de  douleurs  que  si  elles  sont  trop 
fortes. 

M.  Danlos  conseille  de  remplacer  les  disques  bi-métalliqiies  par  des 
plateaux  recouverts  de  sulfate  de  radium  maintenu  par  un  vernis  spé- 
cial appliqué  à  150^  Ces  plateaux  se  nettoient  à  l'eau  bouillante  ou  au 
sublimé. 

Il  nous  reste  à  parler  de  l'emploi  des  hautes  fréquences,  qui  parais- 
sent g-uérir  le  lupus  érytliémateux,  surtout  celui  du  cuir  chevelu.  II 
faut  de  iO  à  75  séances,  c'est-à-dire  de  I  A  8  mois  de  traitemenL  à 
raison  d'une  séance  de  K  à  10  minutes  tous  les  i  à  5  jours,  pour  guéri^ 
un  lupus  ou  une  série  de  plaques  lupiques  d'intensité  moyenne. 

Suivant  le  mode  d'application  des  effluves,  l'action  locale  varie; 
appliqué  sur  la  peau,  l'excitateur  donne  de  la  vaso-constnction  et 
anémie;  utile  dans  le  lupus  érylhémateux,  présenté  à  distance,  l'exci- 
tateur émet  de  multiples  étincelles  qui  ont  sur  le  lupus  tuberculeux  i 
suivant  qu'on  en  prolonge  l'application,  une  action  révulsive  ou  caus- 
tique et  destructive. 

Les  méthodes  précédentes  sont  actives,  quelques-unes  m^mes  dan- 
li^ereuscs  el  ne  doivent  être  maniées,  comme  la  radiothérapie  et  la 
radiumthérapie,  qu'avec  prudence.  Ont-elles  des  inconvénients  pari i- 
lîuliers  ou  des  contre-indications? 


Inconvénients  et  contre-indica lions.  —  Au  nombre  des  inconvé- 
nients dus  à  l'action  thérapeutique  elle-même,  il  faut  mentionner  la 
pblycténe  de  la  photothérapic.  durant  8  à  10  jours,  avec  l'impétif^i'inisn- 
lion  secondaire  facile  à  éviler:  et  la  radiodermitr  doulourcusi*  (sur- 
tout pour  le  radium)  ou  non,  généralement  légère,  simple  érylhémc 
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durant  ^  do  ï>emaine3,ou  intense,  allant  jusqu'à  Tulcération  etdunitl 
alors  â  â  3  mois  et  plus. 

En  dehors  de  ces  inconvénients  inhérents  aux  réactions,  c«s  aif 
Ihodes  ne  semblent  pas  provoquer,  plus  que  d'autres  IraîtemeotA, 
la  transformation  /•pilhéliale  maligne,  les  chAlotdes  ou  les  cîcalrïce^ 
(lifTormcs. 

Il  n'y  II  d^  contre-indications  à  leur  emploi  que  le  ^i^gc  des  lésion». 

Ainsi  que  Vn  observé  M.  Hallope&u,  «lies  coustîluont  un  progrès 
considérable  dans  le  traitement  des  lupus,  elles  suppriment  la  dou- 
leur —  fait  capiUil  cliez  les  enfants  —  et  donnent  des  cicalrices  de  trte 
bon  aspect . 

La  critique  principale  qu'on  puisse  leur  adresser  est  qu'elles  sont 
dispendieuses  pour  le  malade  et  le  médecin, à  cause,  pour  *!cIuiU,dti 
séances  répétées  et  coCiteuses,  pour  celui-ci  de  Timpossibilité  de  pos* 
voir  installer  ou  dans  la  ville  ou  dans  l'appartement  des  ÎDstniments 
délicats,  compliqués  et  onéreux,  dont  il  n'auru  pas  toujours  facilemeot 
l'emploi.  C'esl  pourquoi,  malgré  les  progrés  ainsi  réalisés  dans  le  trai- 
tement du  lupus,  il  faut  chercher  des  méthodes  d'action  plus  rapides, 
d'iipplications  pins  simples,  &  I»  portée  de  tous  et,  (mrlant.  plus  pnti- 
i|ues,  tout  en  restantaussi  curalives.  Ce  sont  ces  uiéthodes  qu'il  nou^ 
l'esté  h  décrire. 

Les  Tnéthoihii  ustteUes  de  traitcin^'nt  rht  lupus*  —  Pour  la  commo- 
dité de  leur  description  nous  les  diviserons  en  :  méthodes  chirur- 
gicales, méthodes  médico-chirurgicales,  méthodes  médicales. 

Lu  chirurgie  intervieni  de  plus  en  plus  actuellement  dans  1rs  pçlit* 
lupus  au  début.  L'ablation  totale  avec  grciTe,  transplantation  de  lam- 
iM^aux  par  glissement  de  Morcslin,  guérit  en  une  fois  des  lupus  bien 
pinces,  sans  récidive,  sans  défigurer.  Lorsque  le  lupus  est  plus  consi- 
dérable, siège  è  un  orifice  ou  au  nez,  on  pratique  quelquefois  de  véri- 
tables restaurations  esihéliqucs  souvent  plus  pénibles  pour  le  maladi' 
que  son  ancienne  lésion  nasale.  Ne  retenons  que  l'ahlaiion  des  petite 
lupus  ou  desliijius  movens. 

Les  iiirlhodps  médico-chirurgicales  résident  dans  la  desIructJOD 
profonde,  au  Ihcrmo-cautèrc,  des  petits  lupus.  Pour  peu  qu'ils  suifol 
étendus,  on  a  à  craindre  à  la  suite  de  cette  destruction  les  cicatrice:^ 
vicieuses,  les  rétractions  et  les  chéloïdes. 

Une  autre  méthode  médico-^hirurgicalc  est  le  raclage  ;  il  est  rarr 
ment  employé  seul  mais  associé  aux  cautérisations  chimiques  dan^ 
les  lupus  étendus  et  surtout  ulcérés. 

Les  méthodes  médicales  associées  ou  non  au  raclage  restent,  actuel- 
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IcmcnL,  les  seules  qui  permellent  de  Iruiler  et  de  guérir  un  lupus  dans 
le  minimum  de  temps  et  avec  les  meillcurfi  résultats  possibles. 

Les  principales  et  les  plus  actives  d'entre  elles  sont  les  suivantes  : 

1*  Le  procétié  au  pennantfonate,  ou  procédé  de  M.  Butte,  que 
M.  Hallopeau  a  fait  sien  en  le  modifiant,  en  l'associant  ou  non  aux 
scarifications.  Il  consiste,  apr^s  nettoyage  et  savonnage  du  lupus,  il 
appliquer  pendant  un  quart  d'heure,  après  curcltagc  dans  les  lupus 
ulcërcâ,  ou  scarification  dans  les  lupus  plaies,  une  solution  de  per- 
manganaledepotasseà  5  pour  IDOell  pour  100,  voire ra^me  I  pf>ur50, 
do  panser  ensuite  nu  permanganate  de  potasse  à  1  pour  000  ou 
1  pour  1000  les  jours  suivants.  Ce  traitement,  renouvelé  tous  les 
8  jours,  est  actif  dans  les  lupus  ulcères. 

2"  Le  racfage  suivi  d'applications  immêtliaten  et  réitérées  de  chlo' 
Vitre  de  zinc  sirupeux  au  maximum  de  concentration  ou  de  pâle  de 
permanganate  de  potasse  (procédés  de  M.  Danlos.)  Méthode  très 
douloureuse,  néeossîlanl  le  chloroforme  e(  applicable  sculemeni  aux 
lupus  étendus.  Après  3  badigeonnages  successifs,  pansemcntsec  pour 
éviter  la  dilution  du  caustique;  au  bout  de  quelques  heures,  panse- 
ment humide.  11  se  fait  une  ou  plusieurs  eschares  qui  se  détachent  au 
bout  de  r»  â  4  jours.  M.  Danlos,  par  ce  procédé  qu'il  qualifie  lui-même 
de  barbare,  a  des  guérison»quI  se  maintiennent  depuis  0  à  8  ans. 

M'.  Danlos,  au  lieu  d'employer  le  chlorure  de  zinc,  le  remplace  après 
grattage  par  une  pAle  ainsi  faite  : 

Du  permanganate  en  poudre  fine  est  agglutiné  avec  une  pelite 
quantité  d'alumine  gélatineuse,  de  silice  gélatineuse  ou  d'acide  phos* 
phoriquo  sirupeux.  La  pâte  appliquée,  on  panse  à  sec  jus«|u'au  lende- 
main. Cette  méthode  donnant  souvent  des  hémorragies  et  des  ché- 
loïdes,  M.  Danlos  lui  préfère  la  précédente. 

5*  Procédé  des  couptes  de  Danlos,  —  On  fait  des  couples  cliniques 
en  précipitant,  avec  de  la  poudre  de  zinc  métallique,  une  solution 
saturée  de  sulfate  de  cuivre  :  environ  15  grammes  de  poudre  et 
100  cenlimètres  cubes  de  solution  cuprique.  La  réaction  se  fait  avec 
dégagement  de  chaleur.  Les  couples  métalliques  se  déposent  sous 
forme  d'une  poudre  noire  qui  est  lavée  pour  entraîner  le  sulfate  de 
zinc  formé.  On  enlève  ensuite  avec  du  papier  buvard  l'excès  d'eau  et, 
avec  une  spatule,  on  étale  en  couche  épaisse  la  bouillie  métallique 
sur  la  surface  malade. 

On  peut  sans  inconvénients  dépasstT  celle-ci,  car  le  produit  ne  mord 
pas  sur  l'épidcrme  sain.  On  recouvre  de  filaments  d'ouate,  de  gutta- 
pendia  laminée,  on  comprime  avec  de  l'ouate  el  une  bande.  Par 
action  électrolylique,  il  se  fait  une  eschare,  el  un  bourgeonnement 
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iiclif  donne  une  belle  cicalrice.  Ce  procédé  esl  1res  douloureux  elU 
douleur  dure  quelquerois  21  à  56  heures. 

A"  procède}  an  lrirhlot'ui*e  d'antimoine  pour  le  tupu9  tubercuieux.  ~ 
Ce  procédé}  employé  par  M.  le  professeur  Troisfunlaines,  de  Li^^.«sl 
iiinsi  décril  par  lui  :  on  emploie  de&  baguettes  de  bois  de  chiiriDe 
taillées  en  puinic  cl  corrcspondanl  aux.  numéros  II  ou  1:2  de  la  tilièn* 
Charrière ;  ces  bagucUes,  trempées  pendant  5  minutes  dans  le  chlo- 
rure, enfoncées  ensuite  dans  tous  les  tubercules  apparents,  sont  lais- 
sées en  place  10  ù  15  minutes.  Ces  applications  soûl  répéK^es  tous  les 
l<l  il  15  jours.  Le  punscmenl  consécutif  consiste  dans  rapplicatioii 
d'une  poudre  telle  que:  airol,  bismuth,  ou  mieux  aristol.  On  complète 
iiUérieuremnnl  l'action  par  des  cautérisations  au  nitrate  d'argent  el 
l'usage  de  pommades  antiseptiquirs. 

B«  Procédé  de  Billet.) 

Nous  pourrions  nous  étendre  longuement  [sur  tous  les  procédés 
de  cautérisaliou  chimique  employés  pour  le  traitement  du  lupus 
tuberculeux;  il  est  peu  de  substances  qui  n'aient  été  employées. 

Pour  le  lupus  érythématcux,  il  en  est  de  même. 

Enfin,  en  dehors  des  méthodes  locales  on  a  lente  des  mélhotJcà 
mixtes,  telle  par  exemple  que  celle  de  llollander,  consisUnl  en  l'admi- 
nistration de  sulfate  de  quiaioc  à  hautes  doses  associé  à  des  badî- 
geonnages  locaux  de  teinture  d'iode. 

Nous  arrêterons  ici  celte  longue  étude,  pour  conclure. 

De  ce  que  nous  avons  dit.  il  résulte  qu'il  faut,  dans  le  traitement  du 
lupus,  tenir  compte  à  la  fois  :  de  sn  nature,  de  son  siè^e.  de  ses 
dimensions,  des  traitements  qu'il  a  subis  antérieurement,  et  qu*à 
toutes  ces  considérations,  il  faut  encore  ajouter  celles  qui  sont  rela- 
tives à  la  condition  du  malade  el  du  médecin. 

Nous  croyons  pouvoir  é;neltre  les  propositions  suivantes  sur  le  trai- 
tement du  lupus: 

I*  Les  lupus  non  ulcéreux,  de  dimensions  pelites  et  moyennes, 
doivent  être  opérés.  Le  procédé  de  Moreslin  par  glissement  est  sur- 
tout indiqué. 

2"  Les  petits  lupus  ulcéreux  ou  non  ulcéreux  peuvent  être  avanta- 
geusement traités  el  guéris  par  la  carbonisation  au  thermo-cautère. 

.V  Les  lupus  ulcéreux  sont  surtout  justiciables  des  caustique» 
chimiques  cl,  en  parlicwlier.  du  procédé  de  Billet. 

4*  La  photolhérapic  donne  de  très  bons  résultats  dans  les  deux  va- 
riétés de  lupus.  Elle  a  le  raérili'  de  donner  généralement  de  belles 
ricalrices,  mais  c'est  un  procédé  long,  coûteux,  qui  n'est  pas  â  la 
portée  de  tout  le  monde  et  n'est  pas  applicable  sur  toutes  les  régions, 
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in  particulier  dans  les  cavités  ci  »ur  les  muqui^uscs.  Le  proct^dé  do 
fFfnsen  reste,  jusqu'ici,  le  meilleur. 

>  La  radiothérapie  a  une  aclion  analogue  mais  plus  inlrnse  que  la 
pJuJlolhrrapie  sur  le  jupu^  tuberculeux;  elle  est  plus  <iinicilcineiil 
maniable.  Son  indication  principale  est  dans  Ir  lupus  L^rythémateux 
fixe. 

it"  Le.»  hautes  fréquences,  au  contraire,  donnent  d'exeellenls  résul- 
tats dans  les  lupus  érylhémaleux  aberrants. 

DISCUSSION 

M.  Lerkudb.  — Les  couclusions  des  rapports  qui  ont  été  soumis  au 
Congrès  ont  l'inconvénient  de  ne  pa^  éclairer  les  médecins  sur  In  con- 
duite à  tenir  dans  un  i'hs  di*  hipiis.  La  radiothérapie  et  la  photothérapîo 
pernicttonl  de  guértr  le  lupus  en  série  régulièrement.  Les  méthodes 
anciennes  ne  le  pormcllcnl  pas.  Il  faut  les  supprimer  dans  la  pratique 
puisqu'elles  ne  donnent  que  des  guérisons  isolées. 

Le  traitement  des  lupiques  pauvres  est  mol  Tnil  en  France  et  exige  une 
orfraaisatinn  spéciale  des  h^^pitaux. 

Je  demande  qu'une  commission  soit  nommée  pour  étudier  les  moyens 
de  faire  disparaître  le  lupus  eu  France. 


TRAITEMENT  DU  LUPUS  PAR  LE  PHÉNOL  ANHYDRE  EN  SOLUTION 
DANS  L ALCOOL  ANHYDRE 

par  le  0'  BILLET 

(P«î«ï. 

Après  les  communications  si  intéressantes  qui  viennent  d'être  faites 
au  sujet  du  lupus,  je  n'ai  que  quelques  mots  à  ajouter  pour  bien  pré- 
ciser l'emploi  du  phénol. 

Le  premier  poini  sur  lequel  je  désire  attirer  l'attention  est  que  le 
lupus  est  très  sensible  à  ce  médicament;  à  un  potat  tel  que,  d'après 
mon  expérience  personnelle,  je  crois  pouvoir  dire  qu'une  lésion  qui  ne 
rétrocède  pas  à  son  emploi  peut  être  considérée  comme  n'étant  pas 
d'origine  lupique. 

Deuxième  point  :  que  le  phénol,  improprement  appelé  acide  phé- 
nique,  n'est  pas  un  acide  au  poinlde  vue  chimique,  et  cequi  le  prouve, 
au  point  de  vue  médical,  c'est  qu'il  ne  produit  pas  de  cicatrices  rétrac- 
lilcs  comme  le  font  les  acides;  aussi  le  résultai  esthétique  est-il  par- 
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rail.  Après  le  traitement,  les  parties  malades  reprennent  rasped  6m 
parties  enviroiinanles  el  il  est  diFficile  de  les  reconnaître 

Troisième  point,  et  iciils'agil  de  pratique  médicale  on  ne  poulplu» 
importante  :  c'est  que  W-  phénol  peut  Mre  aussi  bien  employé  aa  U«i- 
tcmcnt  des  petits  lupus  qu'à  celui  des  lupus  les  plus  étendus,  ulcéré^ 
ou  non.  sans  aucune  crainte  d'intoxication. 

En  cfîct,  je  n'ai  jamais  trouvé  trace  de  phénol  dans  Turino  d««*  in.i 
lades  traités. 

Quatrième  point  :  le  phénol  est  applicable  sur  toutes  les  parties  do 
corps;  je  fais  simplement  une  réserve  h  propos  du  lupus  des  mu- 
queuses, au  sujet  duquel  mon  expérience  d'application  du  phénol 
n'est  pas  sufOsantc  pour  conclure. 

Ce  mode  de  traitement  ne  nécessite  aucune  instalUliou  particu- 
lière, et,  par  suite,  tous  les  médecins  peuvent  s'en  servir. 

Quant  à  son  efficacité,  clic  est  prouvée  parce  fait,  que  la  plupart dn 
malades  imités  et  guéris  étaient  d'anciens  lupiques  qui  avaient  vu 
échouer  tous  les  traitements  habituels,  pendant  des  années. 

C'est  à  l'initiative  et  à  l'exlréiDe  bienveillance  do  mon  roallrt. 
M.  le  professeur  Gaucher,  que  je  dois  d'avoir  pu  mener  k  bien  rr» 
expériences,  et  je  tiens  à  lui  en  témoigner  toute  ma  reconnaissancr 


LE  TRAITEMENT  DU  LUPUS  TUBERCULEUX 

ET  DES  SCROFULO  TUBERCULOSES  CUTANÉES  PAR  L  HÊLrOTHÉRAPtE 

^EXPOSITION  DIRECTE  AUX  RAYONS  SOLAIRES  NON  MODIFIÉS} 

par  le  D'  R£T1LL£T 

((■•linrtj. 


Depuis  les  travaux  de  Fîn^^cn  sur  la  cure  du  lupus  vulgaire  par 
la  photothérapie,  j'ai  expérimenté,  soit  dans  ma  clientèle,  soit  à 
l'hospice  maritime  de  l'enfance  de  Cannes,  l'action  lhérapeulî(|uc  de 
la  lumière  solaire  sur  le  lupus  tuberculeux  et  aussi  sur  les  «ftociioiis 
scrofulo-tuberculeuses  de  la  peau. 

Le  littoral  médilcrranéeu,  où  la  lumière  est  intense,  où  los  jours 
pluvieux  el  nuageux  sont  rares,  est  particulièrement  favorable  à  ce 
genre  de  traitement.  U  y  a  là  une  source  d'énergie  médicalrice,  dont 
rcfficacité  ne  peut  être  niée  que  par  ceux  qui,  ne  l'ayant  pas  à  leur 
disposition,  n'ont  pu  en  ex|>érimenter  les  heureux  efTets. 
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Les  résullals  que  j'ai  oblenuB  odI  été  des  plus  remarquables;  j'ui 
Zru  devoir  les  publier  el  faire  connalire  une  méltiode  qui  a  le  mérile 
de  la  simplicité  et  de  refGcacilé. 

Le  modiis  faciendi  que  j'emploie  est  aussi  celui  de  M.  le  profes- 
seur Poncet,  de  Lyon,  et  de  mon  distingué  confrère,  M.  le  D'  Vidal, 
d'Hyères.  Il  est  tout  à  fail  «  nature  ». 

Le  oMiladc  découvre  et  expose  au  soleil  la  région  ou  les  régions 
atteinLes,  el  se  place  de  manière  à  ce  que  les  rayons  lumineux  arri- 
venl  aussi  directement  el  normalement  que  possible  à  l'endroit  de 
son  mal. 

Pour  éviter  les  congestions  céphaliqucs,  il  faut  un  chapeau  blanc  i\ 
larges  bords;  il  faul  aussi  abriter  les  yeux  avec  des  conserves  en 
verre  bleu. 

Au  début,  la  durée  du  traitement  sera  do  deux  ou  trois  heures  par 
jour;  on  Taugmentera  cnsuile  suivant  le  plus  ou  moins  d'intensité  do 
la  réaction. 

Celte  réaction  dans  le  lupus  est  toujours  très  modérée;  un  peu  de 
rougeur  et  de  gonflement  el  une  légère  augmentation  de  la  suppura- 
tion, s'il  y  a  des  points  ulcérés.  Mais  il  ne  fnut  pas  s'en  préoccuper  et 
passer  outre. 

Le  malade  arrive  ainsi  à  faire  de  l'exposition  au  soleil  pendant  la 
plus  grande  partie  de  In  journée,  c'est-à-dire  pendant  7  6  X  heures 
par  jour.  Les  régions  lésées  sonliiinsi  traitées  diins  toute  leur  étendue, 
tandis  que  par  les  appareils  de  Finsen  on  ne  peut  agir  que  successi- 
vement et  sur  de  petites  surfaces  limitées,  ce  qui  augmente  le  nombre 
des  séances. 

Ce  Iraitemenl  quotidien,  ces  séances  prolongées  amènent  des  mo- 
difications rapides  :  les  saillies  du  lupus  s'elTacenl.  les  croûtes 
tombent,  et  soit,  au  centre,  soil  à  la  périphérie  des  plaques,  il 
se  produit  des  Ilots  de  peau  saine,  qui  finissent  par  tout  envahir 
el  don!  la  coloration  se  confond  insensiblement  avec  celle  des 
(égumenls  ambiants.  La  cicatrice  est  toujours  lisse  et  jamois  kéloï- 
dienne. 

Le  traitement  est  absolument  te  même  pour  les  gommes  scrofulo- 
luberculeuses  cutanées.  Il  en  est  de  graves  par  la  multiplicité  des  no- 
dules, par  le  nombre  el  fétcndue  des  surfaces  suppurantes,  par  lu 
présence,  chez  le  même  sujet,  d'autres  localisalious  tuberculeuses,  el 
souvent  par  le  mauvais  étal  général.  Cependant  ces  luberculides  dé- 
sespérantes par  la  longueur  de  l'évolution  de  leurs  diflereotes  périodes 
M'améliorent  rapidement  soua  l'iollueDce  des  bains  de  lumière  et  du 
climat  marin. 
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Les  fongosité^  du  fond  des  clapiers  s'aplalissent  et 
par  des  bourgeons  charnu»,  rosés  et  de  bunnc  natu 
ulcérations,  qui  étaient  décollés,  se  recollejil  et  les  plai 
d'une  cicatrice  régulièrement  lisse,  d'aspect  solido 
jamais  kéloïdienno. 

Comme  on  le  voit,  celte  métliode  ne  comprend  ^ui 
n'emploie  ni  les  IcnlillcH  ni  le  compresseur  de  Finsc: 
renforcer  la  lumière  des  climats  du  Nord,  lumière  loi 
«antc  au  point  de  vue  curatif,  concenUail  avec  de  g\ 
colorées  en  blanc  les  rayons  chimiques,  à  l'exclusion  < 
rifique»,  qu'il  considérait  comme  pernicieux.  Mais  il 
reconnallre  que  Finsen  était  obligé  d'éliminer  les  royi 
du  moment  où  il  se  servait  de  lentilles  convergentes, 
c^loritiqucs  ainsi  concenlrésaumient  fatalement  produ 
par  brûlure. 

Cliniquement,  il  ne  m'est  pas  apparu  que  l'aclioD  d 
fiques  fût  à  redouter.  Je  crois,  comme  M.  le  prol 
qu'elle  favorise  le  processus  réparateur  en  stimulant  I 
tissus  malades. 

J'ai  pu  soigner  à  Cannes,  ces  huit  dernières  années, 
vulgaire  et  M  cas  de  gommes  scrofuloluberculeuses. 

Sur  ces  M  cas  de  lupus,  8  ont  été  guéris,  et  je  n'i 
insuccès.  L'étal  de  ces  trois  malades  est  resté  stationni 
va  t  ion. 

Sur  les  5i  cas  de  gommes  scrofulo-tuberculeusfi 
guéris,  C  ont  été  très  améliorés. 

Ma  statistique  de  cas  de  lupus  paraîtra  pou  considi 
devoir  néanmoins  la  publier  à  cause  de  la  grande  pro|i 
de  guérisons.  Elle  est  peu  considérable  parce  que  le 
pas  dans  la  population  autochtone  de  Cannes;  et  il  est 
poser  que  son  apparition  et  son  développement  sont 
l'intensité  de  la  lumière  solaire.  Les  lupiques  que  j'ai 
tous  des  étrangers,  et  la  plupart  d'entre  eux  étaient  vi 
loral,  non  pas  pour  leur  lupus,  mais  pour  une  aO'eclion 
eoacoinitante. 

Ma  dernière  malade  lupiquc  n'était  A  Cannes  quo 
pagQcr  son  fils  atteint  d'adénopathie  bronchique. 
surprise  d'apprendre  que  son  lupus  était  justiciable  dt 
loral.  Elle  s'en  alla  guérie. 

Ma  statistique  de  gommes  scrofulo-tuberculeuses 
breuse  parce  que  j'ai  pu  en  observer,  non  seulement 


BROCQ.  —  THAITF.MENT  ACTIEL  ht  LUPUS  VIII^AmK. 


lèlc,  mais  encore  cl  surloul  à  l'hospice  marilimc  de  Cannes,  qui  m'en 
a  fourni  le  plus  fort  conlinfcenl. 

Ces  guérisons  son!  d'autant  plus  remarquables  que  ces  gommes  ne 
constituent  qu'un  épisode  intercurrent  chez  ces  petits  malades,  dont 
l'état  général  était  déplorable  à  leur  arrivée  sur  le  littoral  et  qui 
étaient  atteints  d'autres  raanireslalions  tuberculeuses  plus  ou  moins 
graves  (phtisie  scrofuleuse  de  M.  le  professeur  d'Espine,  tuberculose 
des  articulations,  des  os.  etc.,  etc.). 

Aussi  bien  le  facteur  de  ces  guérisons  est  complexe,  tl  est  constitué 
par  l'aclion  inicrobicide  de  l'héliothérapie  locale  cl  aussi  par  l'action 
tonique  du  climat  marin  et  par  la  douceur  et  la  régularité  de  la  tem- 
pérature, qui  permet  la  vie  au  grand  air  et  les  bains  de  lumière  pro- 
longés. C'est  ainsi  que  l'on  voit  revenir  l'appétit  et  les  forces.  La 
misère  physiologique  disparatt  et  l'organisme  ainsi  réconforté  peut 
faire  les  frais  nécessaires  aux  réparations  des  lésions  locales. 


CONCLUSIONS 


P  L'héliothérapie  est  d'une  récllL*  cflicacité  dans  la  cure  du  lupus  et 
des  gommes  scrofulo-tubcrculejuses  ulcérées  uu  non.  Son  application 
est  d'une  extrême  simplicité;  pas  n'est  besoin  d'appareils  coûteux  et 
souvent  difficiles  h  appliquer.  Le  malade  n'a  besoin  d'aucun  aide 
pour  faire  son  Iruilemeul. 

Le  climat  du  littoral  méditerranéen  est  un  puissant  adjuvant  de  la 
cure  héliothérapique. 

I         En  parcourant  le  programme  si  cliargé  de  vos  séances,  j'ai  renoncé 
I      ù  mon  premier  projet  qui  était  de  discuter  devant  vous  les  indications 

particulières  des  méthodes  connues  de  traitement  du  lupus  vulgaire. 

Cela  m'aurait  entraîné  beaucoup  trop  loin,  et,  pour  Ôlre  complet, 

"aurais  dû  être  beaucoup  trop  long. 
Je  ne  veux  donc  que  vous  faire  part  de  quelques  réllexiona  qui  m** 


QUELQUES  RÉFLEXIONS  SUR  LE  TRAITEMENT  ACTUEL 
DU  LUPUS  VULGAIRE 

par  le  D'  L.   BROCQ 
(Pteta». 
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hantent  i'espril  depuis  l'éclosion  des  nouvelles  méthodes  Ihérapeutî- 
ques  acLuellemeul  en  honneur  contre  les  luljercuIoBes  culaoées. 

Kl  Loul  d'ubord,  permettez-moi  de  vous  fuire  remarquer  qu'à  enten- 
dre quelques-uns  des  savants  qui  s'occupent  de  cette  queelion,  qu'à 
lire  certains  travaux  parus  sur  elle  depuis  plus  de  H  ans.  il  srmbl*' 
qu'avant  la  découvorlf  de  la  pholotliérapie  et  de  la  radiothérapie  Ir 
lupus  vulgaire  fût  incurable. 

Le  grand  public  et  In  mnjorit*^  du  public  médical  ont  «alué  l'appa- 
rition  des  merveilleux  résultats  obtenus  par  Finscn  d'un  itnmei»f 
soupir  de  soulagement  et  de  saiisfaclion.  »  Enfin!  le  trnitomenl  du 
lupus  est  donc  trouvé  !  »  Or,  Messieurs,  je  ne  vous  apprendrai  ricD,je 
l'espère,  en  vous  disant  qu'avant  Finson  on  guérissail  lo  lupus. 

Do  It<ti0  à  1900,  d'abord  avec  le  regretté  K.  VidaU  mon  mattrc,  puiff 
avec  M.  le  Dr  Bcsnier,  eoGn  seul.  J'ai  soigné  beaucoup  de  lupus  vul- 
gaires, et  j'affirme  en  avoir  guéri  par  les  scarifications,  par  les  cauté- 
risations ignées,  par  les  caustiques,  par  l'emploi  exclusif  ou  simultané 
chez  le  môme  malade  de  chacune  de  ces  trois  grandes  méthodes. 

Ce  sont  \k  des  faits  qu'il  est  tout  à  fait  oiseux  de  signaler  dans  dc«i 
milieux  dermatologiques,  mais  qu'il  ne  nous  semble  pas  inutile  de 
rappeler  au  grand  public. 

DonCf  qu'où  le  sache  bien,  avant  la  grande  découverte  de  Finsen. 
nous  arrivions  à  guérir  le  lupus  vulgaire  très  rapidement  par  Tabla- 
lion  chirurgicale,  assez  rapidement  dans  beaucoup  de  cas  par  les 
cautérisuUons  ignées  cl  par  les  caustiques,  lentement,  mais  sans 
aucune  cicatrice  visible,  par  les  scarilicalions  linéaires  quadrillées. 

Certes,  il  y  avait  des  cas  qui  résistaient  à  ces  dernière»  médications. 

Celaient  nos  religuats^  notre  hoole  el  noire  désespoir!  Tristes 
malades,  que  l'on  voyait  errer  de  service  en  service,  parfois  s'éterniser 
auprès  du  même  chef. 

A  quoi  tenait  leur  incurabilité?  A  plusieurs  facteurs  dont  voici  les 
principaux  :  1°  A  la  douleur  causée  par  dos  intcrvenlions,  douleur  que 
ne  pouvait  supporter  le  sujet,  et  qui  empêchait  de  faire  les  scarifica- 
tions ou  les  cautérisations  Buffisanles  ;  ^  A  l'étendue  du  mal,  foK 
ancien  au  début  du  traitement  et  Ifillenicnt  vaste  que  les  interven- 
tions possibles,  d'après  la  tolérance  du  malade,  étaient  insufïisantcs; 
5°Ala  nature  même  du  mal;  et  tous  ceux  qui  ont  manié  les  lupus 
savent  que  ce  ne  sont  pas  les  lupus  ulcérés  à  grande  mutilation, 
elTroyables  d'aspect,  qui  sont  les  plus  difficiles  à  modiOcr:  ce  sont  au 
contraire  les  lupus  dits  tumidus  non  exeilens,  à  tubercules  jaunâtres 
pressés  les  uns  contre  les  autres,  n'ayant  aucune  tendance  ni  aux 
ulcérations,  ni  aux  mutilations.  Défiez-vous  des  photographies  et  des 
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moulages,  Messieurs,  ne  vous  extasiez  pas  sur  les  merveilleux  résul- 
tats que  Ton  vous  montre  sur  les  images  «  avant  et  aptes  ».  Ces  résul- 
tats on  apparence  mirifiques,  sur  ces  lupus  cxcilenHf  vous  les  obtenez 
souveuL  avec  (a  plus  grande  facilité  par  de  simples  applications  d'em- 
plâtres hydrargyriqucs  ou  résorcinés,  ou  pyrogallés,  par  le  perman- 
ganate de  potasse.  Ce  n'est  pas  sur  des  cas  semblables  que  vous  devez 
juger  de  l'efficacilé  d'une  méthode;  pour  savoir  (jnelle  est  sa  voleur, 
adi-csscz-vous  à  ces  lupus d'apparenrr  b<*iiigno,  à  îtihires  lentes,  mais 
toujours  progressives;  jugez-la    sur  le  lupus  lumùhts  non  exetlenit. 
C'étaient  eux  qui  constiluaieut  la  majorité  de  nos  reliquats;  4'*  Enfin, 
Messieurs,  une  dernière  cause,  et  pcut-Ùtre  lu  plus  importante  de  ces 
insuccès,  c'était  et  c'est  encore  le  caractère  m^me  de   nos  malades. 
La  plupart  de  nos  reliquats  étaient  des  personnes  ou  insouciantes,  ou 
pusillanimes,  ou  trop  occupées.  Ces  trois  éléments  avaient  les  mômes 
conséquences  :  soit   indifférence»  soit  peur  de  la  douleur,  soit  man- 
que de  temps,  dès  que  le  lupus  était  un  peu  cnrayéparla  médication, 
les  malades  disparaissaient  cl  cessaient   tout    traitement,   pour  le 
reprendre  quand  les  lésions  s'étaient  de  nouveau  notablement  aggra- 
vées. H  est  bien   évident  que,  dès  lors,  chez  eux  loule  guérîpon  était 
impossible,  et  cependant  ce  sont  des  malades  de  cet  ordre  qui  ont,  en 
partie,  servi  à  établir  certaines  statistiques   destinées  à  apprécier  la 
valeur  respective  des  diverses  méthodes  de  traitement  du  lupus  ! 

Nous  connaissons  déjà  la  Finficnlhérapie  par  les  publications  de  son 
illustre  inventeur,  quand,  au  Congrès  de  Dermatologie  de  Paris,  en 
t&OO,  notre  érainenl  confrère,  M.  le  Dr  Forchammcr,  nous  amena  un 
certain  nombre  de  lupiques  guéris  par  ce  procédé.  Ce  fut  un  enthou- 
siasme général.  Nous  nous  extasiâmes  lous  devant  cette  méthode 
ingénieuse,  rationnelle,  élégante,  non  douloureuse,  qui  donnait  des 
résultats  esthétiques  comparables  à  ceux  des  scarifications  bien  faites. 

En  présence  de  ces  mcn'eilleux  résultats,  toutes  les  médications 
anciennes  furent  oubliées.  Nous  eûmes  l'exlr^^mc  audace  de  formuler 
quelques  timides  réserves  au  point  de  vue  de  la  difficulté  qu'il  y 
aurait  à  traiter  les  lupiques  des  campagnes  par  la  Finscnlhérapie. 
Malgré  les  précautions  oratoires  que  nous  avions  prises  en  couvrant 
de  Heurs  la  méthode  nouvelle,  nous  fûmes  conspin*s. 

Cette  intransigeance  ne  nous  étonna  point,  mais  elle  nous  fit  réflé- 
chir. Puisque  la  Finsenthérapic  était  la  seule,  l'unique  méthode  que 
l'on  dût  désormais  employer  pour  traiter  le  lupus  vulgaire,  nous 
prîmes  iramédialemenl  la  résolution  de  ne  plus  nous  adresser  qu'à 
elle.  Nous  voulions,  en  effet,  savoir  ce  qu'elle  pou\*ait  donner  en  réalité 
dans  la  pratique,  non  plus  dans  les  instituts  si  admirablement  installés 
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h  CoponhaKU^  *^^  dausi  oeriuiutt  auLn*»  paysélraiif^om.  raaiscn  FrtxiM. 
luau  à  F\iri)i.    Nou^ï  voulions  savoir  tti  elle  élail    vrainii^oi   toi^loun 
applicaliU),  si  l'on  pouvait  loujour^  obtenir  do»  malailea  lea  sftoiâotf   , 
clo  lenqpu,  \mr  smiIo,  (Inri^Diit,  qu'elle  comporle.  et  lea  dépUc^mcalf 
auxquels  elle  obltg«  les  lupiqucs  dvs  petites  villes  et  i\e»  camiM^Mh 

D'aulro  ptirt,  noua  dénanl  de  noua-mdnie  puUquo.  ilopuis  yinigi  im. 
nous  avions  employé  avec  un  cerlam  suecèa  d'autres  méthodes  thé- 
rap<^utiqi)cK,  voulant  «pio  notre  expérieni*^  fût  absolument  impattiaK 
nous  dôcidâmos  de  no  pluit  soigner  nou^-m6mea  en  ville  ui  au  mvI 
lupus  vul{<alr«i  ai  uit  «oui  lupua  érythémaleux  Gxe.  Noua  aTou.  co 
ofîct,  depuis  IU(H^  envoyt^  toui^  les  malade»  do  oea  Cftlé^rie&qui  Mit 
venus  nouH  consulter  à  des  intitiluts  ou  à  des  confrères  inslalite  pour 
lo«Hrailt>r  pur  les  nouvelle»  méthodes.  A  rhôpilal,  nous  avons  a§i  4t 
mdmo,  quoique  avec  un  pou  moins  de  rigueur.  Cet»!  aiusi  que  doui; 
avons  gardé  un  oertaln  nombre  de  dos  malheureux  reliijuata.opprohi^ 
du  service  el  de  nos  méthodes  anciennes,  et  que  nous  tenons  â  bon* 
neur  do  recueillir  lorsqu'ils  reviennonl  de  temps  en  temps  noui 
dMttftndcr  une  scarilicalion  ou  uneélcclro-cautérisatkon.  ou  un  rac4if». 
pniaqu'ils  relurent  obsiintiraenl,  malgré  tous  nn»  elTortâ,  de  t^e  laioair 
traiter  par  les  méthodes  nouvelles,  ou  par  les  mêlhodos  chirurgieaka- 
Mais,  depuis  i  KIO,  tous  les  lupus  vulgaires  nouveaux  qui  sont  veau» 
réclamer  nos  soins,  à  Uroca,  ont  été  traités  de  la  manière  suivante: 
ttuites  lt;s  fois  que  l'ablalion  chirurgicale  nous  a  paru  possible.  eti|ut; 
les  malades  y  ont  consenti,  noua  les  avons  envoyés  à  un  chiruri^iflo. 
Toutes  les  fois  qu'il  s'est  agi  d'un  lupus  tr^s  étendu  el  que  le  maUdo 
y  a  oonsunti,  nous  avons  fait  pratiquer  le  raclage  chirurgical  à  fowl 
avec  csuLérisalion  consécutivo  et  pansement  rare  &  l'iotlofonne.  Tou« 
les  autres  cas  ont  été  soumis  aux  niéllKHics  nouvelles,  mais  ma  sabs 
ma  direction»  sous  cellede  nos  assistants  :  je  me  suis  contenté  d'être 
le  témoin  aussi  impartial  que  possible  de  leurs  eQorts. 

Nous  avons  donc  essayé  do  faire  de  la  pholothl^rapie  à  l'hùpilai 
Uroca.  Ilélas!  Messieurs,  ces  essais  ont  été  pou  satisfaisants.  Cerle». 
ce  n'est  nullement  la  faute  de  la  méthode  elle-nu^me,  et,  nue  fois  pour 
toutes,  que  Ton  comprenne  bien  que  je  n'attaque  en  rien  la  Pinseii- 
thérapie  dont  j'admire  les  résultats  et  que  je  conseille  \ivemfOl 
d'employer  dans  certains  cas  bien  délinis.  comme  je  vais  vous  le  din* 
dans  un  instant.  Mais,  à  Brooa.  nous  n'avions  pour  le  mettre  en  appli- 
cation ni  argent,  ni  local,  nî  personnel. 

L'Assistance  publique  de  Paris,  je  me  plais  à  le  reconnaître,  a  ikf 
pour  nous,  à  Broca,  d'une  générosité  tout  à  fait  exeeptiomtelte,  in»i$ 
loua  ceux  qui  on  connaissent  lea  rouages  comprendront  le  cnouve- 
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ment  de  terreur  que  fit  le  rcfçretlé  directeur  général  d'alors  quan«J 
j'osai  lui  demander  rinstallation  d'un  appareil  de  Finscn.  Lcvérilablc 
appareil  de  Finsen  coûtant  beaucoup  trop  c!ier,  demandant  une  ios- 
tallation  coEkleusc»  un  nombreux  personnel  exercé,  nous  ne  pûmes 
l'obtenir,  et  il  nous  fallut  donc  nous  contenter  d  un  appareil  bon 
marché  :  nous  fûmes  bien  heureux  quand  nous  reçûmes  le  Lortet- 
Gftnoud.  Confiants  dans  ce  que  nous  disaient  les  photothérapeutes 
d'alors,  nous  espérions  avec  cet  instrument  obtenir  de-s  résultats  faci- 
les, assez  rapides.  Nous  l'avions  depuis  trois  mois  à  peine,  que  les 
phololhérapeutes  déclaraient  cet  appareil  détestable,  et,  de  fait,  il  ne 
nous  a  donné  que  des  résultats  médiocres. 

Nous  essayâmes  alors,  toujours  sur  la  foi  des  spécialistes,  l'appa- 
reil Broca-Chatin.  L'Assistance  voulut  bien  encore  nous  l'accorder. 
Voua  dirai-je  que  le  Broca-Chatin  a  eu  presque  le  même  sort  que  le 
Lorlet-Cenoud? 

Nous  eûmes  alors  recours  à  l'excellent  petit  appareil  du  professeur 
Marié,  de  Toulouse  ;  malheureusement,  il  est  construit  pour  marcher 
sur  courants  continus  et  nous  avons,  à  Broca.  les  courants  alternatifs. 
II  a  fallu,  de  ce  fait,  lui  faire  subir  des  modifications  telles  que  nous 
n'avons  presi]uc  pas  pu  l'utiliser. 

Et  voilà  nos  déboires,  nos  vicissitudes  !  Tout  cela  n'est  guère  inté- 
ressent, n'est-ce  pas  !  Au  point  de  vue  scientilic]ue.  rertcs  non  !  puis- 
que nous  savons,  maintenant,  que  la  Finsentbérapie.  pour  donner  ses 
splendides  succès,  doit  ôlre  pratiquée  comme  on  la  pratique  à 
Copenhague;  mais  au  point  de  vue  pratique,  combien  notre  malheu- 
reuse histoire  est  fertile  en  enseignements!  Elle  confirme  encore  une 
fois  cette  grande  vérité  que  l'on  ne  saurait  proclamer  trop  haut  :  que 
si  la  Finsentbérapie  est  merveilleuse  quand  elle  est  bien  appliquée, 
elle  n'est  pas  à  la  portée  de  toutes  les  bourses  et  de  toutes  les  agglo- 
mérations. 

On  ne  saurait  trop  le  répéter  ;  beaucoup  de  méthodes  thérapeuti- 
ques sont  excellentes  quand  elles  sont  parfaitement  bien  appliquées; 
elles  sont  médiocres  ou  nulles  dés  que  Ton  n'emploie  ni  tes  instru- 
ments convenables,  ni  la  technique  nécessaire. 

Pour  obtenir  des  résultats  avec  la  Finspnthérapif.  il  faut  non  seu- 
lement un  appareil  convenable,  partant  fort  rhor  d'achat,  fort  cher 
d'entretien;  il  faut  aussi  un  personnel  nombreux, bien  stylé,  soigneux» 
qui  surveille  incessamment  les  malades. 

Il  faut  donc  de  l'argenl,  tieaucoup  d'argent,  pour  installer  la  Pho- 
lothérapieet  la  l'aire  fonctionner. Or,  il  est  inacceplnblc  qui* dans  tous 
les  hôpitaux  de  Paris,  il  n'y  ait  pour  soigner  les  lupiques  que  le  tout 
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pelil  service  de  Finscntiiérapic  qui  est  insUlléà  Thôpital  Saînl- 

La  création  d'un  autre  centre  de  Irailemenl  s'impose,  ou  U 
moins  faut-il  augmenter  l'importance  de  celui  qui  existe. 

Ladministratiou  de  l'Assistance  publique  doit  doaner  pour  cela  uft  ■ 
local  convenable,  les   appareils   nécessaires,  un  personnel    sufHsJial 
comme  nombre  et  comme  instruction. 

El  ce  n'est  pas  tout.  Songez  que  le  traitement  par  la  Photothërapi» 
est  très  long,  qu'il  prend  énormément  de  temps  aux  malades,  qup  la 
lupiques  de  la  province  soot  obligés  de  se  déplacer  pour  le  suivre- 
Nombre  d'entre  eux  ne  peuvent  se  faire  soigner  par  ce  procédé  parr» 
qu'en  réalité  il  est  beaucoup  trop  onéreux  pour  eux,  même  dispensé 
gratuitement. 

Que  dirai-je,  dès  lors,  dos  bourses  moyennes  qui  essaient  de  se  faire 
traiter  en   ville?  Nous  en  avons  vu,  ruinéSj  venir  nous    trouver 
l'hôpital  Broca,  et  nous  supplier  de  vouloir  bien  continuer  une  médi- 
cation dont  elles  ne  pouvaieni  plus  faire  les  frais. 

Ne  devrait-on  pas  venir  en  aide  à  ces  malheureux? 

Kt  mainlenanl,  Messieurs,  laissez-moi  vous  donner  en  quelque» 
mots  les  conclusions  thérapeutiques  auxquelles  mon  observation 
inipurtiale  de  ces  cinq  dernières  années  m'a  conduit  ;  observatioa 
qui  porte  à  la  fois  sur  les  cas  que  j'ai  fait  traiter  autour  de  moi  ti 
sur  les  travaux  dont  j'ai  pris  connaissance. 

o)  La  méthode  de  choix  de  traitement  du  lupus  vulgaire,  toutes  les 
fois  qu'il  est  possible  de  rappliquer,  me  parait  être  l'ablation  chirur> 
gicale  très  large. 

Je  la  conseille  maintenant  toujours  dans  les  tout  petits  lupus  nodu- 
laires  de  la  face,  dans  les  lupus  du  corps  et  des  membres  qui  ne  soDt 
pas  trop  volumineux,  quand  les  téguments  sont  mobilisables. 

b)  Quand  l'ablation  chirurgicale  n'est  pas  possible,  quand  it  s'agit 
d'un  lupus  très  étendu,  je  conseille  de  pratiquer  le  mclugc  chirurgical, 
À  fond,  avec  énucléation  minutieuse  de  tous  les  prolongements  quel- 
que minimes  qu'ils  soient,  puis  de  faire  une  cautérisation  égaleineat 
minutieuse  au  chlorure  de  zinc  ou  au  fer  rouge  et  do  panser  nsec  do 
riodoforme. 

Dans  ta  mnjorité  des  ca*:,  il  suffit  de  un  A  Irois  de  ces  raclages  pra- 
tiqués à  un  mois  de  distance  pour  arriver  à  la  période  dite  de  surveit- 
lance. 

t)  Quand  ces  deux  méthodes  de  choix  sont  impossibles,  quand  le 
malade  se  refuse  à  y  avoir  recours,  voici  ce  que  je  conseille  : 

a)  Quand  il  s'agit  de  lupus  du  front,  des  tempes,  des  pommelles,  ri 
surtout  de  lupus  de  la  joue,  je  prescris  la  Photothérapic  qui  est,  dft 
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beaucoup,  supérieure  dans  tous  ces  cas  aux  anciens  procédés.  C'est 
vëritablemenl  pour  les  lupus  du  centre  de  la  joue  la  seule  méthode 
qui  iTn5rilc  d'être  recommandée. 

^)  0"i>nd  il  s'agit  de  lupus  vorax,  de  lupus  des  orifices  (narines, 
lèvres,  paupières),  de  lupusdu  nez.  je  pratique  la  scarification  linéaire 
quadrillée,  combinée  avec  l'emploi  des  empiftires  médicamenteux. 

y)  O"*''"*!  il  s'agit  de  lupus  des  muqueuses,  je  conseille  le  raclage  et 
la  cautérisation  ignée. 


TRAITEMENT  DU  LUPUS  PAR  LAPPAREIL  FINSEN 
A  LHOPITAL  SAINT-LOUIS 

par  H.  le  D'  de  BEDRHANN, 

Uédeein  da  THAplUI  Salnl-Uuis, 

et  H.  le  D-  DEGRAIS. 

Pnp«ral«ur  de  ridiulliérapie  i  I  HAptUl  StlBULonii 
(Paris). 


T.a  question  du  meilleur  traitement  à  opposer  au  lupus  vulgaire  et 
au  lupus  érylhémateux  est  toujours  ouverte,  et  tous  les  documents 
qui  permettent  de  se  faire  une  opinion  précise  sur  la  cure  d'affections 
aussi  graves  et  aussi  rebelles  sont  intéressants. 

Nous  crovous  d'autant  plustilile  de  communiquer  au  Congrès  delà 
tuljerculose  les  résultats  que  nous  avons  obtenus  dans  notre  service  à 
rbôpital  Saint-Louis  avec  les  appareils  de  P'jnscn  que,  par  une  omis- 
sion sintfulière,  le  rapport  sur  [e  Irailemeut  du  lupus  par  les  nou- 
velles méthodes  de  MM  Joauselme  et  Chatin  ne  fait  aucune  mention 
de  cette  inslallalion  où  fonctionnent  tous  les  jours,  pendant  plusieurs 
heures,  2  grands  appareils  à  quatre  places,  ronslruils  à  Copenhague^ 
et  que  ce  laboratoire  est  le  seul  endroil,  à  Paris,  où  les  lupiqucs  pau- 
vres puissent  être  traités  gratuitement. 

On  sait  en  quoi  consiste  la  pliotolhérapie.  Cette  méthode,  basée  sur 
l'action  des  rayons  chimiques  de  la  lumière,  fut  utilisée  par  le  regretté 
professeur  Finsen  dès  I89li.  h  Copenhague,  mais  en  France,  ce  n'est 
qu'après  les  communications  retentissantes  du  Congrès  de  1900  et 
après  les  présentations  de  malades  faites  A  ce  même  Congrès,  qu'elle 
fut  adoptée  cl  que  Thôpilal  Saint-Louis  fut  doté  d'un  appareil  de 
Finsen. 


«M 


CO>CRKS  INniRNATIOKAL  DE  U  TITBERCnOSe. 


Notre  laboratoire  a  été  ouvert  en  man»  4901  avec  un  app&ml  i 
4  places;  un  s<H^ond  appareil  a  été  installé  en  «iV^cfinUro  IVtH.  çrdrp  i 
la  libéraliltMloM.Mcsun'iir.dircclrurdrrAssîslanreputjliquedci^n* 
Cesappareils  foncUonucnlsoufilasurveiIlancecon.slantederundeooii' 
et  tous  les  détails  de  technique,  si  merveilleusement  étudiés  («ri** 
travaux  de  Kinscu  cl  de  ses  collaborateurs,  sont  |>onctuellei]Hi>! 
observés. 

Un  certain  nombre  de  malades  proviennent  de  notre  service  ouil^ 
services  de  no^  collègues  de  l'hÔpitaK  qui  désirent  nous  les  ponfifî 
pour  la  photothérapic:  mais  la  plupart  ne  sont  p.is  hospitalisa  «t 
viennent  du  dehors  au  laboratoire  pour  subir  les  séances  du  truV 
ment. 

Leur  nombre,  d  abord  minime,  s^accrut  bienlAt,  ^rAce  aux  tSd* 
surprenants  de  la  méthode  et  rinsutfînance  d'un  seul  appareil  f<il 
ppiidaiil  deux  ans  le  seul  obstacle  à  raiigmonljiiion  du  nombre  *if  n* 
traités.  OrAcc  â  l'installation  de  notre  second  appareil,  nous  avons  pu. 
dans  les  six  premiers  mois  de  lOOri,  entrepremlre  le  Irailementdrj 
55  nouveaux  lupiques.  Ce  nombre  d'inscriptions  nouvelles  n'avait  ftu 
été  atteint  pendant  toute  Tannée  1904. 

Une  slaUslique  globale  va   montrer   immédialenient   les  résulliL^j 
obtenus  et  la  discussion  do  ces  chiffres  prouvera  facilement  coml««| 
le  nombre  des  puérisons  complètes  est  inférieur  h  ce  qu'il  devrait  éir^.  ' 
et  cela,  pour  dos  raisons  indépendantes  de  la  inélhofie  et  presqu'Ason 
honneur. 


I*  Lupus  tubei'cuieur.  —   Depuis    mars    IDUl,    jusqu'au    1"   joi)- 
lel  1005  : 

231  cas  de  lupus  tuberculeux  ont  été  Lrailés  au  laboratoire  de  phf^ 
iolhérapie; 

V7  sont  encore  en  traitemenl  et  dans  ce  nombre  44  ne  sont  en  tn»-j 
tcment  que  depuis  1905. 

74  oui  interrompu  le  traitement, 

00  sont  considérés  comme  guéris. 

En  mcllanl  de  côté  les  97  malades,  tous  améliorés  mais  encore  eaj 
cours  de  Iroilomenl.  il  reste  15-i  cas  avec  60  guérisons,  proportifal 
inférieure  n  la  réalité,  car  plusieurs  malades  qui  ont  abantlonné  le  Irai-] 
temcnt  ont  pu  guérir  ullérieurcmenl  .sans  que  nous  le  sachions,  sousj 
rinflucnce  des  séances  quMls  avaient  subies. 

2*  Lupu*  erythémateux  : 
27  cas  ont  été  traités; 
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13  sont  en  cours  do  traitcmont; 
5  onl  înlerrompu  le  Irailemcnt: 
9  sont  considérés  comme  guéris. 
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Ce  qui  frappo  tout  d'abord  dans  cc«t  différenU  chiffres,  c'est  le  grand 
nombre  de  malades  ayant  interrompu  le  trailemenl. 

A  première  vue.  celle  grande  quantité  de  défections  peni  impres- 
sionner contre  Ia  méthode^  alors  que  les  considérations  suivantes 
montrent  au  contraire  sa  valonr  dt^risive. 

Nos  arguments  reposent  sur  un  fait  rapitai  :  l'améliomlion  toujours 
obtenue  par  le  traitement,  si  court  soit-il. 

Kn  effet,  tous  les  malades  ont  tiré  de  la  phololhérapie  un  bénéticc 
des  plus  nets  et  si  tous,  h  l'heure  actuelle,  ne  sont  pas  guéris,  nous 
pouvons  affirmer  que,  <.hez  loas,  sans  exception,  la  marche  envahis-'* 
sanle  du  lupus  a  été  arrêtée  et  l'amélioration  lelle,  qu'un  grand 
nombre  d'enire  eux  ont  cru  pouvoir  s'en  conlenler  cl  onl  abandonné 
le  trailemenl  parce  qu'ils  étaient  satisfaits. 

Les  uns  viennent  des  environs  de  Paris  ou  même  de  province;  très 
réguliers  au  début,  ils  obliennenl  assez  rapidemetil  une  amélioration 
qu'aucune  autre  méthode  ne  leur  avail  procurée.  Heureux  de  cette 
guérison  apparente,  ils  abandonnent  le  Iraitement  inachevé,  d'autant 
plus  facilemenl  que  des  raisons  d'ordre  économique  dictent  leur  con- 
duite et  excusent  leur  manque  de  persévérance. 

Les  frais  de  voyage,  la  longueur  et  la  mullipHeité  des  séances,  le 
temps  consacré,  sont  évi<lemment  de»  points  sur  lesquels  ne  man- 
quent [Mis  de  s'appuyer  tes  détracteurs  de  la  phololhérapie.  cl,  cepen- 
dant, les  autres  méthodes,  qui  sont  si  éloignées  de  celle-ci  comme 
résultai,  ne  lui  cèdent  en  rien  pour  1»  longueur  du  traitemeut. 

Les  malades  habitant  Paris  et  qui  peuvent  concilier  les  exigences 
du  trailemenl  avec  leurs  occupations,  obtiennent  facilement,  au  début, 
les  permissions  nécessaires  pour  venir  h  l'hôpital,  mais  dés  que  leur 
état  s'est  amélioré  et  qu'il  ne  reste  plus  que  des  tubercules  visibles 
seulement  pour  l'oeil  exercé  du  médecin,  ils  cessent  de  venir,  crai- 
gnant de  voir  leurs  absences  répétées  lasser  la  patience  des  patrons  el 
entraîner  la  perte  do  leur  place. 

Knfin.  parmi  les  malades  hospitalisés,  beaucoup  se  rendant  compte 
des  diflicultés  quîls  auront  plus  lard  à  gagner  leur  vie  A  cause  des 
mutilations  qu'ils  présentent  déjà,  demnndcnl  à  devenir  infirmiers  â 
ThOpital  Saint-Louis,  el,  dans  ce  but,  ils  s'efl'orccnl  d'obtenir  la  gué- 
rison le  pbis  promplcmenl  possible.  Dés  qu'une  amélioration  suffi- 
sante leur  a  permis  d'obtenir  la   place  qu'ils  convoitaient,  sûrs  de 
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l'avenir,  il  leur  importe  peu  d'Mre  à  tout  jamais  débarrassés  de  leur 
Icrrihle  mal  et  ils  cessent  do  a-c  traiter  d'autant  plus  facileiiieDl,qu'ii5 
vivent  dans  un  milieu  où  leur  maladie  n'inspire  ni  crainte  ni  dégoAl 

Ainsi  donc,  grâce  à  cetlc  méthode  admirable,  qui,  dans  tous  lesca» 
de  luptis  nous  a  donné  des  n^siiltats  rnvorables,  nombre  de.  malades, 
se  trouvant  siiffisanimcnt  guV*ris,  ont  pu  reprendre  leurs  occupations 
et  m^mc  parfois  s'en  créer  et  voilà  aussi  pourquoi  nous  ne  pouvons 
apporter  une  statistique  pins  brillante.  Mais  les  considérations  précé- 
dentes ne  sont  certes  pas  pour  diminuer  ta  supériorité  incontestable 
de  la  ptiotothérapie. 

Certainement  la  longueur  du  traitement  sera  le  principal  argument 
dont  se  serviront  les  défenseurs  des  méthodes  anciennes;  aussi,  dans 
bien  des  cas.  avons-nous  eu  rerours  accessoirement  à  ces  méthodes 
anciennes,  qui,  si  elles  ne  donnent  pas  l'assurance  d'une  guéhson 
absolue,  peuvent  avoir  parfois  l'avantage  de  dessiner  assez  rapidemeol 
un  mouvement  vers  la  guérison. 

C'est  ainsi  que  : 

Les  applications  de  permanganate  de  potasse  rendent  des  senricai 
appréciables  pour  nettoyer  les  surfaces  Inpiques,  pour  dimÏDuer 
même  arrêter  la  suppuration  ipii  romphipie  les  lupus  ulcérés. 

Les  scarifications  sont  vraiment  uhlos  pour  niveler  les  formes  bour- 
geonnantes et  exubérantes,  pour  arrêter  t'cuvabissemenl  du  uez  et  des 
paupières.  Ou  peut  toujours  les  assorier  à  la  phototliérapie,  et  jamais 
elles  ne  nous  ont  paru  justiciables  de  certaines  critiques  faites  au 
galvano-cautére,  accusé  de  créer  un  tissu  cicatriciel  se  lai!»saDt 
moins  facilement  traverser  par  les  rayons  chimiques  de  la  lumière. 

Ajoutons  que,  dans  certaines  formes  de  lupus  ér}'Lhémateur,  oti  le» 
réactions  étaient  presque  nulles  et  l'amélioration  insignilianle.  noua 
nous  sommes  fort  bien  trouvé  des  scarifications  précédant  immédia- 
tement les  séances  de  phololhérapie. 

Il  est  vrai  que  cette  combinaison  des  scarifîcations  avec  la  photo* 
Ihêrapie  supprimt*  un  des  grands  avantages  de  la  méthode  :  l'absence 
de  la  douleur;  miii^  elle  piTuiet  d'aller  vile  et  est  précieuse  dans  un 
grand  nombre  de  cas. 

Les  essais  de  radiothérapie  précédant  la  photothérapie  pour 
affaisser  rapidement  les  lupus  tiypertrophiques  ne  nous  ont  pas  paru 
favorables,  les  riiyons  X  n'ayant  pas,  à  beaucoup  prés,  l'action  élec- 
tive des  rayons  chimiques  sur  les  tissus  en  voie  d'intillralion  tuber- 
culeuse. 

Quant  &  la  galvano-caulérisatîon  et  aux  caustiques  clûmi^^ues,  ils 
produisent  des  cicatrices  éparses  qui  sont  une  cause  de  prolongation 
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lld'însuccèsdutrailemenLphololliërapiquc.Nousn'utilisonslegalvano- 

lutère  qu'à  la  dernière  extrémité  et  lorsque  nos   malades  renvoyés 

>mme  guéris  reviennenL  au  bout  de  quelques  mois  avec  de  petits 
ibercules  disperses  à  la  surface  de  la  peau.  Une  pointe  de  galvano, 
de-ci  de-là,  suflil  à  étiMudrc  à  tout  jamais  ces  peliU  foyers  morbides 
alors  qu'une  séance  d'une  heure  serait  nécessaire  pour  détruire  cha- 
cun d'eux.  C'est  du  reste  ce  que  faisait  Finsen. 

Deux  médicaments  récents  nous  ont  encore  rendu  des  services 
appréciables.  L'un  d'eux,  l'adrénaline,  nous  permet  de  supprimer  la 
douleur  dans  les  cas  fort  rares,  il  est  vrai,  où  la  photoihérapic  peut 
l'occasionner. 

En  effet,  de  l'aveu  même  de  I'insen,dans  les  cas  où  il  y  a  ulcération, 
la  pression  de  l'appareil  compresseur  pourra  cau.ser  un  peu  de  dou- 
leur. Cinq  à  six  gouttes  de  la  solution  de  chlorhydrate  d'adrénaline  à 
1  pour  1(!00,  renouvelées  au  bout  d'une  demi-heure,  nous  ont  toujours 
donné  une  vaso-constrîclion  suflisunte  pour  que  la  compression, 
cause  de  la  douleur,  puisse  être  supprimée  et  sans  que,  pour  cela,  le 
malade  ressente  la  moindre  brt'ïlure. 

De  plus,  dans  les  cas  de  lupus  ulcéré,  et  m*^me  dans  ceux  où  la  peau 
est  légèremeul  érodéo,l'abMorption  *ln  la  suliUiou  d'adrénaline  pouvant 
avoir  lieu,  les  applications  faites  avant  les  séances  el  combinées  avec 
la  compression^  assurent  une  ischéitiie  plus  parfaite  de  la  région  el 
par  conséquent  une  action  plus  complète  de  la  lumière. 

Enfin,  le  peroxyde  de  zinc,  en  pommade  au  1/15'  ou  au  1/10**  appli- 
quée dans  l'intervalle  des  séances,  permet  d'éviter  la  suppuration  des 
vésirules,  suites  des  réactions,  et  de  maintenir  toujours  des  surfaces 
lupiques  en  excellent  état;  grAcc  à  sa  couleur  blanche  il  cause  le 
moins  de  gène  possible  au  malade. 

Nous  désirons  insister  sur  les  résultats  obtenus  dans  le  traitement 
du  lupus  érythémateux  par  la  pholothérapie  l'aile  avec  l'appareil  de 
Finsen. 

Nous  avons,  grâce  à  cet  nfq)ari*il,un  tiers  deguérisons,  résultat  tout 
à  fait  rum|>arable  à  celui  donné  [>ar  le  professeur  Finsen  au  Congrès 
de  lUOO,  alors  que  M.  le  docteur  Brorq  déclarait  à  la  séance  de  la 
Société  de  Dermatologie,  du  13  juillet  1905.  qu'il  avait  à  peu  près 
renoncé  à  la  photothérapie  à  l'hôpital  Broca,  dans  le  traitement  du 
lupus  érythémateux,  après  avoir  successivement  employé  les  appareils 
de  Lortet-(jenoux,  Marie  et  Broca-Chatin.  Cette  constatation,  à  elle 
seule,  est  suffisante  pour  prouver  la  supériorité  de  la  lampe  de  Finsen 
puisqu'elle  réussit  dans  une  alTcclion  dont  le  traitement  est  toujours 
difficile  el  qui  échappe  aux  médications  similaires. 
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Dans  louH  tes  cas  où  nous  «vons  obtf^nu  snr  lf«  poini?  traita  < 
bonnes  réactions  avec  rubéfaction  d  Tésiculnlion.les  résultais  ont  élé 
favorables,  rapides  el  souvenl  excellents,  puisque  un  lî*r«  de  oo» 
malaHes  a  guéri  complélemrnl.  Il  y  a  donc  toujours  lieu  d'essayer  l« 
Iraitement  phoiothérapique  contre  les  lupus  érylhémaleux  fîxw 
rebelles. 

Un  point  d'observalion  que  nous  nous  bornons  à  signaler,  sans 
l'expliquer,  est  la  disperîlion  sans  Irailemenl  aucun  de  cerinins  pla- 
cards de  lupus  éryihémateux  pendant  que  d'autres  sont  en  cours  dfl 
Irailemenl. 

A  l'actif  des  heureux  résultats  obtenus  par  la  phololh<^rnpie,  nou» 
signalerons  encore  rafTaissement  des  chéloTdes  qui  parcourent  le? 
cicatrices  de  certains  lupus  traités  auparavant  par  les  caustiques,  par 
le?  galvano-caulérisations  ou  mCrae  par  les  tarifications. 

En  sorte  que  Ir  traitement  de  Finsen  étant  de  beaucoup  celui  qui 
donne  les  meilleurs  résultais  esthétiques,  il  donne  encore  de  med* 
leures  cicatrices,  même  lorsqu'il  intervient  après  Tinsuccés  des 
méthodes  antérieures. 

La  photolhérapie  n'a  mnlheureusemenl  nuoune  action  sur  les  loca- 
lisations ou  complications  muqueuses  du  lupus,  el  il  est  cependant 
nécessaire  el  indispensable  de  guérir  celles-ci  pour  débarrasser  \t 
lupique  de  son  mal.  Il  existe  1res  peu  de  r^is  de  lupus  du  centre  de  U 
face  où  la  muqueuse  nasale  soit  intacte  et  souvent  les  lésions  delà 
muqueuse  sont  antérieures  aux  lésions  de  la  |>irau  et  plus  étendues 
qu'td!e„s.  Un  examen  complet  cl  approfondi  des  fosses  nasales,  du 
pharynx  et  du  cavum,  est  toujours  nécessaire,  el,  lorsqu'il  y  a  des 
lésions,  elles  doivent  être  attaquées  énergiquemenl  par  le  raclage, 
le  galvano-cauLére,  la  teinture  d'iode  au  tiers. 

Ces  moyens  énergiques  n'ont  pas  d'inconvénients  puisque  laco<:aTne 
supprime  la  douleur  et  que  la  beauté  des  cicatrices  n'a  plus  d'impor- 
tance. 

Tout  malade  qui  conser\'e  la  moindre  lésion  muqueuse  r^idi- 
vera  el  no  peut  être  refi:onlé  comme  guéri,  quelque  bon  que  soit  l'élal 
de  sa  peau.  La  collalKtration  active  de  M.  le  D'  Kgger  nous  a  rendu 
les  plus  grands  services  pour  cette  partie  du  traitement,  dont  l'impor- 
tance a  déjA  été  signalée  par  Finsen. 

Les  chiltres  de  noire  statistique  et  les  observations  que  nous  aroDs 
recueillies  en  soignant  des  malades,  trop  souvent  irréguliers  ou 
néglipenls,  nous  permettent  d'affirmer  que.  jusqu'A  présent,  la 
méthode  <lc  Finsen  maintient  sa  su{>ériorité  sur  toutes  les  méthodes 
de  traitement  du  lupus  : 
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r^ïir  la  constance  des  résultats  favorables,  dès  les  premières  appli- 
cations; 

Par  Pahsence  de  douleur; 

Par  la  perfection  des  ricalrices; 

Par  la  rareté  de  récidive  sur  place; 

Par  la  fréquence  des  jE^érisons  persistantes  cl  définitives. 

Le  trailemont  passe  pour  élre  très  long  el,  on  ciTct,  il  demande  un 
certain  temps,  parce  que  chaque  séance  d'une  heure  ne  permet  de 
Iraitcr  qu'une  surface  de  un  cenlimélre  et  demi  de  diamètre.  Mais 
dans  les  lupus  diagnostiqués  dès  le  début  et  pc\i  étendus,  il  ne 
demande  que  quciqui's  semaines  et  même  dans  les  cas  très  anciens, 
où  les  lésions  occupent  de  larges  surfaces,  le  Irailemenl  ne  se  pro- 
longe que  si  l'on  no  peut  donner  aux  mtdades  le  nombre  de  séances 
nécessaires.  Certains  de  nos  liospitalisés  subissent  deux  ou  trois 
séances  par  jour  et  arrivent  ainsi  oux  deux  cents  ou  trois  cents  séances 
indisp*»nsables  à  leur  puéri^on. 

Lr  véritable  difficulté  pratique  du  traitement  de  KinscD  est  son  prix 
élevé.  11  nécessite  des  installations  spéciales  où  les  malade»  doiveni 
venir  aux  dépens  de  leurs  occupations,  une  grande  consommation 
d'électricité  cl  la  surveilîani'ed'un  médecin  instruit  el  d'aides  expéri- 
mentés. Comme,  malheureusement,  la  plupart  des  Irailemenl» 
modernes,  il  n'est  applicable,  dans  la  pratique,  qu'à  des  malades  for- 
tunés. 

Cependant,  presque  tous  les  lupiques  étanl  des  ouvriers  ou  des 
indigents,  ne  pouvant  élre  trailés  que  dans  les  hôpitaux  ou  dans  les 
polirliniqvies  entretenues  par  l'Assistance  publique  ou  par  les  institu- 
tions charitables,  l'objection  de  la  dépense  personnelle  tombe  d'elle- 
même. 

Le  traitement  de  Finscn  oM  lUuic  incontestablement  le  meilleur  A 
recommander  à  toute  ville,  n  loute  colleclivilé  qui  voudra  guérir  ses 
malades  atteinls  de  lupus  tuberculeux. 
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TRAITEMENT  DU  LUPUS  A  LA  CLINIQUE  DE  D. 
DE  LUNIVERSITÊ  DE  TOULOUSE 

par  H.  le  professeur  Ch.  ADDRT 

(Toatvnw). 

Présentement,  j'utilise  deux  méthodes  générales,  que 
(iViileurs.  suivant  les  indications,  Tune  par  l'autre,  o 
procédés  anciens  et  déchus. 

I"  Extirpation  :    Tout  lupus  extirpable  est  exth-pé.  - 
plastie.  On   rapproche  dans  la  mesure  du  possible; 
greffes  dermo-épidermiques  les  surfaces  cruentées  qui  ; 
vertes,  ou  on  laisse  cicatriser  à  plat. 

La  cicatrice  doit  être  surveillée  minutieusement,  su 
tes  premières  semaines.  Pour  peu  qu'elle  paraisse  dou 
rose  bu  violact^e,  on  y  fait  dos  applicnlioiis  pholothér 
liéres.  Cette  manière  d'agir  donne  d'excellents  résu 
monde  sait  qu'il  faut  extirper  largement,  plus  largcm» 
d'épithélioma,  et  enlever  le  derme  en  totalité. 

Il  y  a  intérêt,  en  cas  de  réunion,  à  utiliser  les  agra 
parce  qu'il  y  q  parfois  des  chéloldes  ou  des  nodules  de  I 
veau  des  fils. 

2"  Photothér.vpie  :  Tout  lupus  de  ta  face  non  extirpai 
par  la  pholothérapie.  —  Nous  utilisons  l'appareillage  (^ 
nous  donne  de  très  bons  résultats.  Comme  tout  le  moDi 
tons  sur  l'intensité  de  la  compression  et  la  durée  des  séa 

Pour  peu  que  l'on  puisse  abréger  le  traitement  en  uli 
procédés,  je  m'en  sers.  Ainsi,  on  enlève  une  partie  dii 
racle  préslahlcmml  h  In  curette,  etc. 

J'ni  complélctiu'nl  abandonné  le  galvano-caulêre;  m 
quelquefois  des  petits  nodules  isoles  avec  le  petit  therm 
s'agit  du  lupus  des  membres,  curette  et  thermo-caulèi 
premier  plan. 

Je  ne  fais  plus  guère  de  scarifiention,  sauf  sur  les  < 
lantes  ou  congestionnées.  On  ne  jK-ut  compter  sur  aui 
chimique. 

Je  ne  suis  pas  complètement  édifié  sur  les  résultats 
obtenir  do  la  rodiothcrripie;  toutefois,  il  me  semble  qii 
ment  capable  d'arriver  à  fournir  une  guérison  vérit«b 
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exacL<|u'e1Ie  iJéblaye  très  bien  les  variélés  hypertrophiques;  mais  dans 
ces  cas,  elle  n'est  pas  très  supérieure  à  In  oiiretle. 

D'une  manière  générale,  loules  les  fois  qu'on  ne  peut  pas  ou  qu'on 
ne  veut  pas  utiliser  la  photolhérapie,  il  faut  intervenir  contre  le  lupu? 
de  la  façon  la  plus  larjçe  el  la  plus  brutale. 

De  pins,  on  doit  toujours  se  souvenir  que  la  grande  majorité  des 
hipus  sont  secondaires  à  d'autres  foyers  voisins  de  tuberculose;  la 
desiruction  de  ces  foyers  est  d'une  importance  capitale.  Il  s'ensuit 
que  le  traitement  des  lissions  tuberculeuses  des  muqueuses  et  particu- 
lièrement des  muqueuses  nasales,  constitue  un  point  essentiel  de  la 
thérapeutique  du  lupus  de  la  face. 

Le  plus  souvent,  il  est  nécessaire  de  confier  à  un  rhinologiste  expé- 
rimenté et  patient  le  soin  de  traiter  ces  lésions  nasales.  Tant  qu'elles 
ne  sont  pas  réparées  complètement,  on  ne  peut  pas  compter  sur  la 
guérison  des  altérations  cutanées. 

11  est  bon  de  prescrire  un  traitement  général;  mais  ce  dernier  est 
absolument  incapable  de  produire  la  plus  petite  modification  dans  un 
lupus;  l'on  doit  même  éviter  de  leurrer  les  malades  de  l'espoir  d'une 
guérison  par  rcs  remèdes. 

Gomme  ta  gravité  des  lupus  estcn  raison  directe  de  leur  étendue,  cl 
généralement,  de  leur  ancienneté,  il  y  a  une  importance  capitale  à  en 
faire  un  diagnostic  aussi  précoce  (|ue  possible.  Le  traitement  du  lupus 
sera  considérablement  plus  facile  et  plus  efficace  quand  les  praticiens 
le  reconnaîtront  mieux. 


TRAITEMENT  DU  LUPUS  PAR  LE  PERMANGANATE  DE  POTASSIUM 

par  le  D'  L.  BUTTE 

(Pari*). 


Il  y  a  plus  de  dix  ans  que.  frappé  des  propriétés  oxydantes  éner- 
giques du  permanganate  de  potassium,  j'ai  Boniîé  à  les  utiliser  pour 
la  destruction  de  certains  tissus  morbides  el  eu  particulier  du  tissu 
lupique. 

Au  début  de  l'année  18ît7,j'ai  publié,  dans  une  revue  médicale,  mes 
premières  recherches  sur  l'emploi  du  permanganate  de  potassium  à 
doses  concentrées  (I  |M>ur  50)  dans  le  traitement  du  lupus. 

Deux  années  plus  tard,  en  1899,  Kazanowski,  de  Saint-Pétersbourg, 
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signalait  Les  heureux  eflfcls  qu'il  avait  obtenus  dans  le  lupus  vi 
(li»s  applications  de  peruiauganate. 

A  la  fin  lie  lOUO,  ayant  pu  expérimenter  la  nouvelle  médication  sur 
uu  plus  ^rauil  numbrede  malades  et  pendant  plu»  longtemps,  j'ai  fail 
à  lAcadémie  de  médecine  une  communication  qui  a  donné  lieu, 
l'année  suivante,  à  un  rapport  favorable  de  M.  IcD'Hallopi-audoDt  Ici 
cunclusious  tort  élogieuses  ont  été  approuvées  à  runanimité  par 
l'Académie. 

Depuis  cette  époque  et  jus<|u'à  ces  derniers  temps,  M.   HallopMB 
s'est  fait  le  propagateur  convaincu  de  ce  mode  de  traitemejit  et  il  a 
fait  à  In  Société  française  de  Oprmatolo^^ie  .suit  seul,  âoit  eu  colla)>ora-j 
tiun  avec  plusieurs  de  ^es  élèves,  de  numbreuâes  communicatiunâ  el| 
présenlalious  montrant  les  heureux  ett*els  obtenus  par  l'emploi  du 
permanganate  contre  le  lupus  et  d'autres  tuberculoses  cutanôcs. 

A  la  fin  de  IDOI.  le  D'  J.  Oupuy  publiait  sa  thèse  inaugurale  faite 
sous  l'inspiration  de  son  maître,  M.  Hallopeau,  et  intitulée  :  t  Traite- 
ment du  lupus  par  le  permanganate  de  potasse  (méthode  de  Butle)-  U 
U  concluait,  en  s'appuyant  sur  de  nombreuses  observations,  à  l'effi^ 
cacilc  de  cette  méthode  do  traitement. 

En  l'JOâ^  M.  le  D'^  Leroddc  qui,  l'année  précédente,  avait  combattu 
l'cmplui  du  pernianganatf  comme  capable  de  détourner  It^  malade* 
de  la  photothérapio,  reconnaît  avec  son  collaborateur,  M.  le  D'  Pau- 
trior,  que  le  médicament  paraît  devoir  rendre  des  service^^  dans  les 
cas  de  lupus  exubérauls  végétants,  et  il  cite  des  observations  A 
l'appui. 

La  mOme  année,  M.  le  D^  Danlos  communique  une  observation  de 
lupuâ  éléphunliaslque  très  étendu  dans  lequel  l'emploi  d'une  pAt4^| 
minérale  au  permanganate  a  donné  des  eflfeLs  immédiats  très  favo-^^ 
rtihli's  el  obtenus  dans  un   temps  très  court.  En  octobre  lyoâ,  M.  !«' 
Il'  Giuseppe  Verrolli,  assistant  du  professeur  De  Amicis.  de  Naples^ 
publie  sous  le  titre  de  c  11  permanganato  di  potassico  nel  lupus  vut- 
gare  »  un  long  mémoire  basé  sur  10  obBer\'ations  de  lupus  et  il  coo-, 
dut  que  le  pennanganale  soU  seul^  soit  asmcié  à  d*(iutr<v  traUement 
locau.r  suivant  fes  particularités  (les  cas  cliniques,  peut  rendre  d'utih 
services  dons  le  traitenèent  du  lupus. 

En  1*J05,  M.  Hall  Edw-ards,  chirurgien-radiogrupbe  à  rhdpilal  gé- 
néral de  Birmingham,  vante,  lui  aussi,  les  l>ons  elTets  des  nouveaax 
procédés   non  seulement  cmnme  un  adjuvant  du  traitetnent  pat  ht 
rayons  X,  mais  ausni  comme  faisant  disparaître  le»  phcartU  non  , 
difiês  après  Cemploi  t/ef  rayons. 

En  4905,  également,  je  publie  un  3*  travail  dans  lequel  j'indique  on 


nouvenn  mo<ie  d©  pp*'paralioQ  du  sel  manj^nkiiie  el  où  j'essaie  d'expli- 
quer son  mode  dacUon. 

La  rn(>me  année,  M.  le  D'  Panlrier  qui.  deux  ans  auparavant,  consi- 
dérait, avec  le  D'  Lcredde,  la  mi>thode  au  perniaxkganate  comme  dan- 
gereuse, i'ail  à  la  Sociétë  de  thérapeutique  une  communication  sur  le 
IrailemcDl  du  lupus  n  formes  ulcéreus«»s  et  véjîélantes,  dans  laquelle 
il  signale  les  excellents  n-sultal»  donnés  par  l'aî^sociatiou  du  (>erman- 
ganate  avec  les  scarifications.  Celle  méltiode  constitue  pour  lui  le 
premier  stade  du  traitement  du  lupus  tulterculeux  hypertropliique  et 
ulcéré.  CVesl^  à  son  avis,  la  vnéthotle  de  choix;  seé  résultats  sont  exfel- 
lents  et  fow/oui-s  ronst/ints. 

Enfin,  en  1901,  M.  Ilallopeau  en  collaboration  avec  M.  Norero  com- 
munique vm  cas  de  ^uérisun  prcMjue  complète  d'un  lupus  grave  de 
la  face  à  la  suite  duquel  il  indique  un  procédé  qui  permet  aux  ma- 
lades de  se  présenter  avec  un  visage  exempt  de  In  coloration  noire  que 
donne  le  permanganate.  Ce  procédé,  qui  constitue  un  pi*ogrès  incon- 
testable, consiste  à  faire  des  lotions  de  bisulfite  de  soude. 


TRAITEMENT  DU   LUPUS 
par  U  D    LORTET 


Dans  cette  très  courte  commuoicalion,  je  veux  seulement  attirer 
l'aUenlion  du  Congrès  sur  deux  points  relatifs  à  la  curabililé  de  cer- 
taines lésions  tuberculeuses. 

Tout  le  monde  connall  aujourd'hui,  grâce  ftu  géaie  et  à  la  persévé- 
rancede  Finwen,  l'action  atténuante  des  rayons  chimiques  de  la  lumière 
sur  le  bacille  de  la  tuberculose,  et  aussi  l'action  bienfaisante  des 
menus  rayons  sur  les  cellules  qui  entourenl  les  lésions  tuberculeuses, 
de  telle  sorte  que  par  l'augmentation  de  leur  vitalité  et  leur  multipU- 
calion  rapide,  elles  peuvent  englober  le»  régions  malades  tout  eu  pro- 
«luisant  une  sclérose  tléfeusive,  désirable  dans  bien  des  cas. 

C'est  dans  ce  but  que»  dans  la  tuberculose  commençante,  non  ou- 
verte, localisée  aux  sommets  des  poumons,  j'ai  tenté  d'appliquer  sur 
la  peau,  certaines  suUstunces  destinées  à  la  rendre  le  plus  translucide 
possible  aux  rayons  chimiques  aQn  de  leur  permettre  de  péuélrer  la 
masse  pulmonaire. 
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Après  un  1res  grand  nombre  d'essais,  j'ai  Irouvé  que  l'csseDcp  df 
girofle,  mêlée  k  une  minime  quantilé  de  bleu  de  mélhylëne,  pertnri- 
tait  aux  rayons  chimiques  de  pénétrer  facilement  à  travers  Ips  pan>>5 
Ihoraciqucs,  de  tat^on  h  pouvoir  obtenir  à  l'intérieur  de  la  cage,  l'un- 
pression  d'une  plaque  photographique. 

Par  ce  procédé,  dans  un  corlain  nombre  de  cas  de  tuberculose 
fermée,  du  sommet,  nous  avons  obtenu  les  résultats  les  plus  encc 
rageants  —  s'il  n'est  point  trop  téméraire  dVmployor  celle  expr 
bien  —  en  faisant  de  longues  et  nombreuses  applirutions,  au  moM 
d'un  puissant  appareil,  pourvu  d*une  lampe  à  arc  (appareil  Loriot- 
Genoud),  sur  la  cage  tlioracique,  préalablement  enduite  d'une  couche 
d'essence  de  girofle  au  méthylène,  la  peau  ayant  été  auparavant  rende 
presque  exsangue  par  des  injections  de  chlorhydrate  de  cocaïne. 

C'est  dans  celle  voie,  croyons-nous,  qu'on  peut  espérer  les  résu 
lats  les  plus  sérieux,  et  c'est  aux  rayons  produits  par  la  lampe  n  ar 
qu'il  faut  avoir  recours,  car  ils  ne  sont  nullement  dangereux,  comr 
le  soDl  souvent  les  rayons  X,  quelques  précautions  que  ]*on  prenn 
La  pénétration  des  rayons  rhimiqucs  peut  être  farilemenl  consl.'ilf^e" 
sur  la  peau  d'un  chien,  rasé  au  thorax,  et  sacrilié  immédialeint^ni 
avant  Tapplioation  d'une  plaque  photographique. 

Dans  les  lupus  secs  ou  humides,  comme  dans  les  ulcérations  lubc 
culeuses  les  plus  profondes  de  la  peau,  nous  avons  obtenu,  M.  Genuuj 
et  moi,  les  résultats  les  plus  surprenants  de  Iré^  longues  npplicalion 
lumineuses  —  une  heure  et  demie  au  moins  —  accompagnées 
fortes  pressions,  destinées  à  rendre  exsangues  les  tissus  sotis-jacniU.' 

En  un  mois  ou  un  mois  et  demi,  les  ulcérations  les  plus  pro- 
fondes, les  plus  étendues,  datant  souvent  de  iS  à  15  ans,  sont  cicatri- 
sées; les  ganglions  voisins  engorgés  et  ulcérés  souvent,  reprennent 
leurs  dimensions  normales,  et  une  peau  rosée,  couvcrle  d'un  épi- 
derme  parfaitement  sain  et  souple,  ne  tarde  point  à  remplacer  ces 
plaies  horribles  et  dégoûtantes. 

Celle  année,  en  étudiant  les  momies  animales  de  l'ancienne  Egypte 
j'ai  eu  rheurcuse  chance  de  mettre  la  main  sur  un  antiseptique  qu'c 
peut  considérer  comme  un  spécifique  de  premier  ordre,  amenant 
guérison  rapide  des  lupus,  à  l'exclusion  de  tout  autre  traitement. 

Celle  substance  est  tout  simplement  le  nalron  d'Kgypte,  m^li*  ù  de 
résines  qui  forment  avec  te  sulfate  et  le  carl>onatc  de  soude  du  na- 
lron. un  véritable  savon,  soluble  dans  l'eau.  C'est  ce  savon  résineux 
que  les  anciens  Égyptiens  employaient  pour  con.««»rver  si  admirable 
ment  leurs  offrandes  funéraires  consistant  ordinairement  en  oiea 
canards  ou  pièces  de  viande  de  bœuf.  J'ai  pu  constater  mainle.t  foi^ 
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que  ces  corps,  plact^s  dans  les  tombes,  il  y  a  six  ou  sept  mille  ans, 
avaient  conservé  loutc  leur  souplesse,  cl  m^me  d'après  les  analyses  de 
mon  coll('g'ue  M.  Iliigouncnq,  In  plus  gronde  |>arlic  de  leurs  sub- 
slanccs  albuniînoïdes. 

J'ai  pensé  que  rc  savon,  qui  conserve  admirablement  les  moindres 
papilles  cutanées^  la  souplesse  complète  des  couches  épidermiques, 
qui  emp^^che  toute  pulréraclion,  sans  altérer  les  tissus,  pouvait  <*lre, 
dans  le  lupus,  d'un  usag?  bien  préférable  au  sublimé  corrosif  dont 
t'applioation  amène  presque  toujours  une  irritation  douloureuse  qui 
est  loin  d'eire  favorable. 

L'ex[>érimenlalion  nous  a  donné  raison,  et  nous  avons  pu,  tout  sim- 
plement par  dos  applications,  répétées  plusieurs  fois  chaque  jour,  de 
compresses  de  coton  arrosées  avec  le  nalron  résineux,  amener  rapi- 
dement la  g^érisoD  de  vieux  lupus,  datant  de  plus  de  quinze  ans,  et, 
plusieurs  fois,  ayant  amené  des  altérations  profondes  du  pavillon  de 
l'oreille  ou  toute  application  de  lumière  est  souvent  presque  impos- 
sible. 

La  solution  égyptienne  que  nous  avons  analysée  avec  M.  Hugou- 
nenq  (Cotnptes  rentht'i'jh'  l'Institut,  Il  juillet  l!*04)  est  trop  irri- 
tante. Il  faut  la  réduire  au  licrs.  Elle  se  présente  alors  ainsi  : 


Natron. 


Chlorure  de  sodium 10  pour  1000. 

Sulfate  de  soude 50  — 

Carbonate  de  soude 60  — 

Myrrhe 50  — 

Oliban 50  - 

BdelUum àO  - 

Eau I  litre. 


^^pNous  ne  savons  pas  exactement  quelles  résines  les  Égyptiens  em- 
ployaient pour  fabriquer  leurs  liquides  conservateurs,  ces  substances 
étant  Irès  difiiciles  à  dîfTércncior  par  l'analyse  chimique.  Nous  pen- 
sons cependant  qu'elles  devaient  venir  de  l'Abyssinie  ou  de  l'Arabie; 
c'est  la  raison  pour  laquelle  nous  avons  dissous  dans  le  natron,  de  la 
myrrhe,  de  loliban  et  du  bdellium,  qui  pourraient  très  probablement 
être  remplacés  par  d'autres  produits  résineux. 


mmiaia  ntr.  dk  la  ttbbiic.  —  i"  sectiot. 
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DE  LEMPLOI  COMBINÉ  DES  SCARIFICATIONS  ET  DES  CAUTÉRISATIONS 
AU  CHLORURE  DE  ZINC  DANS  LE  TRAITEMENT  OU   LUPUS 

VT  M.  CALV£ 


Dans  le  traitement  du  lupus,  les  moyens  qui  pamisscnl  ncl 
menl  rallier  la  majoril<^  des  dermatologisle?  :  pholollu-rapif,  mriiolhr- 
rapie,  radiumthérnpie.  ne  peuvent  élro  ulilisés  par  tous.  L'insUilIntioa 
n(^cessnire,  for!  dispendieuse, est  par  cela  mOme  hors  do  la  portée  dr^ 
médecins  exerçant  dans  les  petites  locnlilt's  et  à  la  campa^e.  Lr* 
malades  se  refusent  souvent  à  se  rendre  dans  les  centres  où  cette  thé- 
rapeutique pourrait  leur  fitre  appliqm^e.  Les  vieilles  oiiXIiodcs  basée» 
sur  les  scarifications,  la  cautérisation  igni^e,  la  rautérisalion  chimique. 
qui  ont  bien  des  succès  6  leur  actif,  restent  donc  encore  une  ressource 
fort  précieuse. 

En  raison  des  nécessités  professionnelles,  cVhI  h  ces  deniim 
moyens,  seuls,  que  nous  pouvons  nous  adresser  pour  notre  part.  Kn 
les  combinant  entre  eux^  les  associant,  il  nous  a  semblé  que  le  résultai 
acquis  serait  plu»  prompt,  et  cela  nous  a  donné  Tidée  de  joindre  atn 
scarificalionB  la  caulérisaliou  chimique. 

Le  chlorure  de  zinc,  sur  lequel  nous  avons  jeté  notre  dévolu  comnu* 
caustique,  nous  a  paru  jouirdnne  puissance  remarquable  sur  les  pro- 
ductions tuberculeuses.  L'es>*aj"ant  contre  des  lésions  tuberculeuses 
diveriM^s  (fistules,  ulcéralions).  il  nous  a  fourni  d'excellents  résultats. 
Cette  cautérisation  chimique,  suivant  de  prés  la  scarincalîon,  amène  In 
formation  d'un  tissu  fîbreux  dans  lequel  les  éléments  vasculairesV^nl 
oblitérés  ou  rétrécis,  les  nodules  lupiques  élnuffés.  et  qui  est  r^fr^r 
taire  à  l'infection  tuberculeuse. 

Une  fois  par  semaine,  jusqu'à  guérison  complète,  nous  procédoit;* 
ainsi  : 

a)  Si  des  croûtes  revêtent  la  surface  de  la  plaque  lupique  ou  d'une 
ulcération,  les  ramollir  S'»  heures  à  ravance,  par  rcraploi  de  cata- 
plasmes ou  de  pansements  humides. 

6)  Nettoyages  successifs  de  la  région,  au  savon,  à  Talcool.  au 
sublimé. 

c)  Scarifications  1res  rapprochées  ojK'rêps  selon  les  procédé*  clas- 
siques >>ur toute  l'étendue  du  lupus.  Nous  modifions  préalablement  te» 
ulcérations  par  des  cautérisulions,  et  ce  n'est  qu'au  Iwut  de  quelqucat 
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Mances,  que  nous  les  comprenons  avec  Ir  reste  de  la  plaque  dans  les 
■scarificalions. 

d)  Lv  sang  esX  élannhé  à  l'aide  de  (ampons  imbibéR  de  la  solu- 
llïon  de  Hubliraé  au  l/UH>0.  L'hémorragie  arrêtée,  un  bourdonnct  de 
coton  hydrophile  moulé  sur  un  stylet,  Irpmpé  dans  une  solution  de 
chlorure  de  ?.inc  mi  t/lO.  est  promené  largement  sur  toute  l'étendue 
du  quadrillage  scarifié.  (Nous  nous  sommes  servi  jusqu'ici,  uniformé- 
ment, de  la  solution  à  ce  titre,  qui  nous  a  réussi). 

f)  Puis,  la  région  est  recouverte  jusqu'au  soir  d'une  lame  d'ouate 
imprégnée  de  sublimé,  maintenue  par  un  mouchoir,  un  lourde  bande. 
Le  lendemain,  la  ligure  reste  à  découvert  cl  est  exposée  au  soleil. 

/)  On  accélère  encore  les  progrés  de  la  guérison  en  nppliqunnl,  dans 
l'intervalle  des  manœuvres,  des  emplâtres  de  Vigo  ou  de  Vidal  et  en 
s'inspirani  des  régies  hygiéniques  bien  connues. 

Ce  procédé  nous  a  servi  pour  deux  cas  de  lupus  ulcéreux.  Tun, 
ancien,  très  étendu,  l'autre  localisé  au  nez.  La  première  malade  peut 
Ôlrc  considérée  comme  guérie,  du  moins  rliniquement.  Quant  à  la 
seconde,  entreprise  depuis  ces  derniers  mois,  bien  que  paraissant 
guérie,  nous  n'en  (parlerons  pas,  car  le  résultat  est  encore  trop  rap- 
proché de  nous. 

Nous  devons  aussi  avouer  un  échec  complet  dans  un  cas  de  lupus 
érylhématcux,  ancien  et  resté  rebelle  jusqu'ici  ù  toutes  les  tliérapeu- 
tiques. 

Observation. 

Mnio  R...  5K  ans.  —Otite  scléreuse  datant  de  lenrance,  déterminant 
une  notable  surdité.  Cicatrices  cervicales  gaufrées, déprimées,  provenant 
de  la  (unie  antérieure  de  ganglions  suppures. 

Le  lupus  apparaît,  â  ta  suite  de  privations,  en  1000.  En  février  1905,  il 
couvre  le  ncx  dans  son  entier  jusqu'à  Iti  réyrion  inlersoiirciliére.  s'étend 
sur  une  grande  partie  des  joues,  descend  sur  la  lèvro  supi^rieure  qui  est 
considérablement  hypertrophiée.  Des  tub«Mciiles  lupiques,  avec- leur  colo- 
ration sucre  d'orge,  sont  dissi^niinés  dans  loiile  l'étendue  de  celte  nappe 
rouge  cramoisi.  Ailleurs,  quel<|ues  crofttes  brunâtres  cachent  des  sortes 
de  petits  abcès  inlrn-dermiques,  reposant  sur  une  base  un  p<îu  infiltrée, 
résult.int  du  ramollissement  des  éléments  lupiques.  Au  niveau  delà  partîe 
inférieure  du  nez,  s'étalant  h  droite  et  à  gauche  de  la  ligne  médiane  sur 
les  faces  latérales  des  narines,  une  croule  épaisse,  de  la  dimension  d'une 
pièce  de  "2  francs,  masque  une  surface  ulcérée,  profonde  de  *i  à  5  milli- 
mètres à  fond  granuleux,  bourgeonnant,  saignant,  d'une  coloration  gri- 
sâtre, sécrétant  un  lji|uide  sanieux. 

Au-dessous  du  menti  m ,  nous  notons  encore,  dissimulée  sous  une  croûte, 
une  ulcération  superficielle,  transversale,  de  3  centimètres  de  long, 
!  cenlimétre  de  large,  avec  contours  festonnés,  érythématoux. 
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Le  traiteinenL  commeiico  eu  février  1905.  U  comprend,  outre  le  rég 
interne,  U  st-nnceji  répéUïes  à  une  semaine  d'intervalle.  Il  est  dirigé  coi 
ci-dessus,  c'e^t-àdirc  qu'il  consiste  en  scarifications  étendues  à  ton! 
lésinn,  sauf  au  niveau  des  ulc«*rations  qui  sont  touchées  à  trois  repi 
diffc^renlos  avec  le  cldorui-e  de  zinc  avant  que  le  bistouri  ne  soit  po 
sur  elles. 

(,Pour  l'ulcéralion  sous-menlnnniére.  nous  en  avons  obtenu  très  viUI 
cicalrisali<»npurdesimplosnttoncltements;.  Les  occupations  de  lanuM 
ne  sont  pas  un  initiant  interrompues  pendant  toute  celte  durée. 

Actuellement,  la  malade  se  soumet  Â  notre  examen  tous  les  mois 
qui'  nous  puissions  aussitôt  nous  opposer  à  toute  menace  de  réciâi^ 
Depuis  la  lin  de  sa  cure,  c'est-à-dire,  depuis  la  première  quinKaiae 
Juin,  la  ^ui^rison  s'est  maintenue.  Le  visage  a  recouvré  sa  coloration  a 
maie,  l'hypertrophie  labiale  a  disparu.  Les  deux  ulc*^ratîons 
menlonni«''re,  sont  à  peine  indiquées  par  une  pelite  surface  blan 


ASSISTANCE  MÉDICALE  DU  LUPUS  EN  AUVERGNE 
par  le  D   HALLY 

(Ctflrnioal-Ftmod). 


Le  lupus  de  la  face  parait  lïlrc  une  atTection  assez  répandue  dadS 
région  du  plateau  central;  le  elimat  joue  un  rùle  éliuIogi<|ue  iadiso 
table  dans  la  distribution  géographique  du  lupus;  nous  ne  somoM 
pas  encore  en  mesure  de  fournir  une  statistique  pour  préciser  davii 
tage  ces  notions  vulgaires. 

Les  55  malades  que  nous  avon^  ou  à  soigner  appartiennent  lous 

la  région.    Parmi  ceux-ci,  les  habitants    des  plateaux  et    des   batrti 

vallées  où  le  climut  est  rude,  sont  en  proportion  Lri>s   nulablcmei 

élevée,  mais  les  habitants  de  la  plaine  ne  sont  pas  rares;  la  ré^on  qi 

ovoisine  Onnnat  nous  a  fourni  h  elle  seule  5  cas,  la  ville  de  Clenu 

également.  Il  est  difficile,  on  le  comprend,  de  tirer  de  ces  considér 

tions   des   notions   précises  :  les  malades   voyagent   el  se  d('<placei 

facilement  en  France,  tel  malade  habitant   la  ville  a  vu  en  réaUl 

eébulor  son  mal  ailleurs,  etc.  U  n'y  a  pas,  je  le  répète,  d'autre  indii 

lion  à  tirer  pour  nous  que  les  suivantes  : 

Le  lupus  est  relativement  fréqucntdans  la  région  du  plateau  central 

Lclupus  parait  plus  fréquent  dans  les  hautes  vallées  el  I«»s  plateau: 

Les  statistiques  de  Finscu  démontrent  que  le  lupus  est  une  maladi 

esBentiellement  curable  à  condition  que    l'assistance  médicale   soi 
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•oiivenublemeiil;  faile  si  l'on  se  contonle  d'administrer  au  malade 
qiielqiirs  soins  en  passmil,  ou  de  lui  confier  quelque  presoriplion  h 
at-coinplir  liii-m<>me,  le  lupus  rcsie  cl  demeurera  toujours  en  fait  unir 
mulndic  incunihlc. 

La  mélbode  de  Fînsen  prrmollanl  seule  de  guérir  le  lupus,  nous 
avons  inslalli?  dans  notre  scrviei-  d't'leelrotliérapie  à  l*Hô[el-I)ieii  de 
Clerraont-Ferr.'ind  un  nppnrcilÎJigc  ilcstinê  j'i  fonctionner  njKolidit'nne 
ment  pendanl  toute  l'année.  Les  pouvoirs  publics  ont  répondu  ;]  notre 
nppcl,  une  subvention  annuelle  du  conseil  pénéral  de  tiOO  francs  et 
une  «uhveulion  annuelle  de  1200  francs  volée  parla  municipalité  de 
Clermonl  nous  permettent  de  subvenir  h  l'entretien  de  ce  service.  La 
nouvtdle  loi  d'assistance  donne  aux  communes  le  moyen  dbospilaliser 
leurs  inolades  h  peu  defraisel  proporlionnellement  à  leurs  ressources, 
De  la  sorte,  tous  les  malades  du  département  du  Puy-de-Dômepeuvent 
être  assistés  convenablement  et  guérir  de  leur  terrible  affection. 

A  la  vérité  la  loi  d'assistance  A  laquelle  nous  faisons  allusion  esl 
souvent  insuffisante.  L'assisl^ince  d'un  seul  malade  roprésenle  pour 
une  commune  pauvre  une  charge  budgétaire  assez  importante  : 
100  jours  d'hospitalisation  représentent  dans  les  conditions  de  tarif  le 
plus  réduit  une  somme  de  7^  francs  que  les  municipalités  ne  peuvent 
pas  toujours  prendre  à  leur  charge.  D'un  autre  côté,  il  existe  une 
assez  nombreuse  catégorie  de  malades  qui,  sans  être  de  véritables 
indigents,  peuvent  1res  difficilement  Ijénéficierd'un  trailement  gratuit 
en  apparence,  mais  en  réalité  onéreux  A  cause  des  frais  de  séjour  à  la 
ville.  Les  tupiques  souffrent  tetlemenl  de  leur  élal  qu'ils  arrivent  à 
sunnonler  ces  difficultés  par  de  véritables  pn)diges  d'ingéniosité  et 
de  volonté.  Je  citerai  â  titre  d'exemple  le  cas  suivanl  :  une  femme 
mariée  à  un  cantonnier  du  chemin  de  fer  domiciliée  à  40  kilomètres  de 
Clermonl,  vint  d'abord  pendant  5  mois  à  notre  ser\ice  au  moyen 
d*un  abonnenu'ul  très  réduit  que  les  compagnies  accordent  ù  leur 
personnel  secondaire.  L'hiver,  celle  femme  vint  se  fixer  à  Clermonl  et 
put  subvenir  à  ses  frais  de  séjour  en  acceptant  des  besognes  dures 
et  mal  rétribuées.  Elle  esl  guérie  depuis  deux  ans,  époque  h  laquelle 
nous  l'avons  présentée  A  la  Société  des  sciences  médicales  de  (îannut. 
Elle  portail  depuis  longtemps  un  lupus  tuberculeux  qui  lui  avait 
ravagé  toute  la  face  el  envahi  les  muqueuses  des  gencives.  Elle  avait 
pu  se  faire  admettre  anlérieuremenl  à  deux  reprises  difl'érenles  dans 
les  hôpitaux  de  Paris  d'où  elle  élait  revenue  chaque  fois  améliorée 
mais  non  guérie.  Nous  assistons  journellement  ft  de  pareils  faits,  et  la 
reconnaissance  des  malheureux  malades  que  l'on  pan ienl  à  débar 
rasser  de  leur  infirrailé  nous  indemnise  largement  de  notre  peine. 
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H  y  a  là  une  œuvre  1res  inléressanle  à  accomplir,  cl  lorsque  Fins^n. 
pur  la  fin  de  sa  carrière,  a  pu  annoncer  que  le  lupus  avait  diîi|>ar«  du 
Daiieman-k,  il  a  ixMidii  à  rhumanil(5  un  scrvife  suffisanl  pour  «.a o- 
ver  sa  mémoire  de  l'oubli. 

Kn  ce  qui  concerne  l'enicacilé  de  la  phololhérapie  noire  expvrircce 
personnelle  esl  encore  trop  courte  pour  que  nous  puission;*  MnhïiT 
iine  statistique  présentant  une  valeur  réelle  :  Un  lupus  peut  pariiMit 
guéri  pendani  un  an  et  plus  et  donner  après  celle  époque  de  iiou 
veaux  siffnes  d'activité.  Vur  affection  réellement  éteinte  peut  pn'*<-n- 
ter  pendant  plusieurs  mois  des  signes  apparents  de  réaction  (rougeur, 
desquamation)  qui  ne  sont  du?  qu'à  l'organisation  définitive  de  U 
sclérose  curatrice:  nous  nous  sommes  laissé  tromper  plus  d'une  foi* 
par  ces  réactions  tardives  et  la  suite  nous  a  dénumln''  que  In  mit*ri- 
SOQ  était  complète.  De  telle  sorte  que  la  proportion  ccnlêsimalc 
annonrée  par  Kinsen  ne  nous  parait  aujourd'hui  nullement  cxairêréo. 
Le  lupus  tuberculeux  guérit  au  moins  dans  la  proportion  de  8.i  0  D; 
le  lupus  érvtliémateux,  plus  rehelle,  d'évolution  plus  capricieus**, 
guérit  dans  la  proportion  de  50  0,0;  peut-être  peut-on  espérer  amé- 
liorer encore  ces  chiffres  déjà  très  satisfaisants  A  mesure  que  la  tech- 
nique se  perfectionnera. 

En  tous  cas  il  faut  bien  se  pénétrer  de  cette  idée  que  la  cure  d'an 
lupus  esl  toujours  longue,  et  qu'elle  ne  |>eut  être  obtenue  que  par 
un  traitement  méthodique.  On  pourra  citer  des  insuccès  ît  l'enconlre 
de  cette  mélliode;  ici,  il  est  nécessaire  de  bien  s'entendre  :  certains 
cas,  en  proportion  très  minime,  paraissent  réellement  rel»elles  à  la  plio- 
toLliérapic;  comme  toutes  les  méthodes  celle-ci  peut  présenter 
quelques  défaillances;  mais  parmi  les  insuccès  inévitables  il  ne  rt«a- 
vient  nullement  de  porter  au  passif  de  la  pliotothérapie  certaine 
molailes  qui,  faute  de  temps  ou  de  volonté,  n'ont  pu  s'astreindre  aux 
néecssités  du  traitement. 

Une  dame  des  environs  de  Clermonl  esl  venue  réclamer  nos  soins,  il 
y  a  \  ans;  elle  portait  deu\  taches  lupiques  de  nature  érytliémaleuse, 
l'une  à  la  joue  gauche,  l'autre  sur  la  partie  latérale  gauche  du  nez. 
Celte  malade,  après  avoir  subi  plus  de  200  applications  irréguliërcmenl 
espacées,  n'est  pas  guérie  el  a  vu  en  outre  se  développer,  cette  aunéc. 
sur  la  joue  droite  un  nouvel  Ilot  ér^lliémaleux  de  la  dimension  d'une 
pièce  de  2  francs.  Cette  malade  n'a  jamais  pu  ou  voulu  suivre  régu- 
lièrement le  traitement  que  nous  lui  avons  conseillé  ;  il  esl  &  eraindre 
que.  dans  ces  conditions,  la  photothérapie  demeure  indéfinimeni  in^^t- 
ficace:  el  cependant  chaque  série  d'applications  produisait  une  amé- 
lioration  très  manifeste  de  la  maladie.  Cette  même  malade  avant 
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assisté  à  la  cure  de  plusieurs  palicnts  beaucoup  plus  sévèrement 
affectes  qu'elle  en  apparence,  revint  ces  jours-ci  nous  demander  de 
nouveau  conseil,  persuadée  enfin  que  sn  ^uérison  dépend  plus  d'elle- 
mOme  que  de  nous,  elle  promet  d'accepter  les  nécessités  de  la 
méthode.  Dans  ces  conditions,  forts  de  notre  expérience,  ayant  con- 
Bliilé  en  outre  chez  cette  malade  plusieurs  Mots  de  sclérose  dus  à  nos 
interventions  préeédpntcs.  nous  accoplons  d'entreprendre.'!  nouveau 
avec  de  grandes  chances  de  succès,  croyons-nous,  un  traitement  qui 
n'a  échoué  jusqu'ici  que  par  absence  de  méthode,  et  non  par  suite 
de  circonstances  exceptionnelles. 

Nous  avons  indiqué  ailleurs  comment  nous  comprenons  la  curé 
méthodique  du  lupus  par  la  phololliérupic.  La  lumière  agit  comme 
un  irritant  banal  indéfiniiucul  toléré  par  la  peau  ;  le  résultat  éloigné 
de  cette  irritation  est  la  sclérose  de  ta  peau  malade.  Il  faut  savoir 
apprécier  les  progrès  de  ce  travail  lent  et  ne  s'arrêter  que  lorsque 
tous  les  éléments  lupiques  ont  disparu,  exactement  comme  s'il  s'agis- 
sait des  méthodes  aïK-icnnes.  La  tolérance  ]>arfaile  de  la  pmu,  l'ab- 
sence de  douleur  permellervldc  procéder  avec  une  sécurité  complète  : 
c'est  là  rroyonsnoirs  le  srrrcl  de  la  supériorité  incontestable  de  celte 
m erveilleu.se  découverte,  sur  l'ancienne  thérapeutique. 


DU  TRAITEMENT  DU  LUPUS  ULCÉRÉ 

ET  DE  QUELQUES  AUTRES  MANIFESTATIONS  TUBERCULEUSES 

PAR  L  HÉLIOTHÉRAPIE 

par  H.  TIDAL 


Dans  le  rapporl  que  nous  avons  présenté, il  y  a  bientôt  deux  ans,  au 
Congrès  international  de  Nice,  sur  la  question  de  la  cure  fermée  de  la 
tuberculose  et  àpro|>os  de  l'hôpital  Renée-Sabran,  nous  avons  signalé 
h^6  i-ésullats  favorables  que,  déjà  depuis  plusieursannées,  nousavions 
obtenus  dans  le  traitement  du  lupU8  cL  di'  quelques  autres  manifesta- 
lions  tuberculeuses,  par  la  simple  exposition  des  [«arties  malades  aux 
rayons  directs  du  soleil. 

Encouragé  par  ers  premiers  sucrés,  nous  avons.  d**puis  lors,  conti- 
nué nos  expériences,  et  nous  avons  été  assez  heureux  pour  obtenir 
par  ce  procodé  la  guérîson  de  quatre  nouveaux  malades  dont  nous 
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avons  résumt^  les  observations;  non»  prions  le  Congrès  do reman^nrr. 
que  tous  les  malades  nous  sont  envoyés,  de  Lyon  à  lïyères.  par  une 
Commission  médico-cliirurgirale  el  que  celte  Commission  élablil  4^^^ 
m<^nic  leurs  diagnoslics. 

Tels  soni   les   pIu!»   sérieux   des  succès   que   nous    avons  oblenns 
jusqu'ici  grâce  à  l'hélioltiérapie,  dans  certains  cas  où  Pair  manu,  lij^ 
chaleur  et  la  bonne  nourriture  étaient  restés  impuissants.  ^H 

Ces  guérisons  ne  sont  point  encore  assez  nombreuses,  pour  qucllr» 
puissent  garantir  d'une  manière  absolue  reflicacité  de  ce  s\»tènir. 
mais  nous  encouragent  à  prier  nos  collègues  de  vouloir  bien  l>ip^ 
rimenterà  leur  tour;  il  est  (fune  application  facile,  il  ne  coûte  rira  H 
SOS  résultats  ne  doivent  plus  sembler  cxiraordinaires  puisqu'on  ji 
découvert  dans  les  rayons  solaires  la  présence  de  l'hélium  et  du 
i-adium. 

Nous  ajouterons,  en  terminant,  que  sur  les  huit  malades  atteints  de 
lupus,  que  nous  avons  soignés  à  l'hôpital  Benée-Sabran  depuis  s* 
fondation,  ainsi  que  cela  résulte  de  nos  statistiques  orfiriellcs,  il  n*} 
a  pas  eu  une  seule  nilc,  et  cependant  le  nombre  des  filles  qui  sont 
soignées  dans  cet  établissement  a  été  constamment  le  double  de  celui 
des  garçons. 

Devons-nous  voir  dans  ce  lait  la  confirmation  d'une  loi  généralr. 
ou  résulte-l-il  d*vm  simple  hasard? 


ACTION  OE  LA  LUMIÈRE  SUR  LE  LUPUS 
CURE  MÉTHODIQUE  OU  LUPUS  PAR  LA  PHOTOTHCRAPfE 

par  M.  16  D-  MALLT 
(Clvnnoal- KrmHi)). 


La  méthode  de  Finsen,  dont  l'emploi  a  été  partout  vérifié  cliniqv^ 
ment, parait  avoir  pris  une  importance  considérable  dans  la  thérapeu- 
tique externe  du  lupus  de  la  face;  elle  consiste  dans  l'emploi  exclusif 
de  la  lumière  arlinciellc. 

Certains  dispositifs  permettent  de  faire  ces  applications  d'une  façon 
méthodique  Ht  rationnelle. 

D'une  rat;on  générale,  cette  méthode  consisie  à  exposer  quotidien- 
nement les  lésions  lupiqucs  à  l'action  d'un  loyer  électrique  intense. 

Les  résultats  Ihérapeuliques  paraissent  être  dus  à  une  transforma- 
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lion  lente  de  la  lésion  en  lissu  de  scléro&c  remnrquablcmenl  homo- 
gène et  souple.  Cette  Irniisforniolinn  représente,  »iu  ifste,  l'évolution 
natnrelle  tin  lupus,  (l'est  également  le  résultai  tjue  l'on  cherche  à 
obtenir  ci  que  l'on  réalise  plus  ou  moins  complètement  par  les  méthodes 
anciennes. 

Notre  expérience  personnelle,  qui  date  de  quatre  ans,  et  qui  rom- 
prcmi  la  cure  méthodique  de  Irenle-einq  ea.s  de  lupus  de  la  face  par 
la  photnthérapie,  nous  a  conduit  A  considérer  :  1"  que  la  lumière  est  un 
agent  d'iintatioîi  hanalc:  2**  que  la  cure  d"un  liipuî»  par  la  phololhé- 
rapie  doit  être  métiiodique. 

Les  recherches  de  Fiasen  ont  démontré  expérimentalement  que 
l'exposilion  d'une  lésion  lupique  à  la  lumién-  solaire  améliore  immé- 
diatement celle  lésion  dans  tous  les  cas  et  que  celte  exposition  conve- 
nablement répétée  et  prolongée  conduit  dans  un  délai  variatilc  à  la 
guérîson  complète  du  lupus  dan»  une  proportion  rcmarqtiablemeni 
élevée, sans  qu'il  résulte  pour  le  malade  aucun  inconvénient.  Lcscica- 
Iriees  obtenues  sont  souples  et  aussi  peu  apparentes  que  possible. 

Finsen  a  attribué  ces  résultats  expérimentaux  à  l'action  bactéricide 
de  la  lntnitre  et  plus  parlieuliéremenl  à  l'action  des  rayons  %iolets  et 
ultra-violets  du  spectre  île  la  source  employée. 

La  démonstration  directe  de  celte  action  bactéricide  est.  du  reste, 
facile  et  ne  peut  être  mise  en  doute  en  elle-même.  11  ne  s'en  suit  pas 
cependant  que  l'inlcrprétation  pathop;éniquc  donnée  par  Finsen  soit 
exacte  et  nous  tenons  à  la  réfuter,  non  pas  dans  Tcspoir  de  fixer  un 
point  de  doctrine,  mais  atïn  de  présrntcr  une  explication  plus  ration- 
nelle des  résultats  ottlonus  du  manuel  opératoire. 

Nous  ne  pensons  pas  que  l'action  baeléricidc  de  la  lumière  nous 
explique  suffisamment  les  résultats  obtenus  par  la  photolhérapie,  et 
cela  pour  les  principales  raisons  suivantes  : 

Parmi  les  méthodes  anciennes  qui  permeltcnl  d'obtenir  la  guérison 
du  lupus,  ce  sont  justement  les  procédés  dont  le  pouvoir  antiseptique 
est  nul  ou  douteux  qui  ont  donné  les  meilleurs  résultats  :  tels  sont  les 
scarifications  linéaires,  la  galvanopuncture,  l'électrolyse.  Réciproque- 
ment le  procédé  qui  présente  à  l'égard  de  l'asepsie  locale  le  plus  de 
garnnlie,  c'est-à-dire  l'ablation  chirurgicale  suivie  de  grattages  cl  de 
cautérisations  chimiques,  oITre  un  pourcentage  de  récidives  1res 
élevé. 

La  pholothérapie,  comme  tous  les  procédés  connus,  guérit  le  lupus 
lentement,  progressivement,  et  on  observe  au  cours  du  traitement  la 
formation  de  tissu  de  sclérose  analogue  Â  celui  que  produit  la  nature 
lorsque  le  lupus  évolue,  seul,  vers  la  guérison. 
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La  supériorité  de  la  pholothérapie  sur  les  aulref^  procédés  nous 
purall  résider  principalement  en  ceci  :  c'est  que  l'irrilation  cutanée 
produite  par  lu  lumière,  la  dermilo  photogénique  |>eul  être  rrpétée 
pour  ainsi  dire  indéfiniment  sans  éveiller  d'intolérance  de  la  part  du 
malade. 

La  phololhérapie  doit  être  considérée  comme  une  méiliodo  scléro- 
f^ène  qui  s'adapte  particulièrement  bien  à  la  cure  de  la  tuberculose  df 
la  peau. 

Cela  posé,  voici  comment  nous  conduisons  le  traitement  :  |>endanL 
deu.v  ou  trois  mois  consécutifs,  nous  appliquons  in  lumière  quolidien 
nement  sur  les  plaques  tupiques,  de  Taçon  à  obtenir  une  réaclioa 
eutanén  modérer,  en  général  plus  intense  au  niveau  des  limites  avec 
la  peau  saine  qu'au  niveau  des  centre»  déjû  en  voie  de  sclérose.  On 
mène  ainsi  l'ensemble  de  la  lésion  à  un  degré  d'iotiltraliun  qui  n*e»l 
pas  sons  analogie  avec  l'aspect  d'un  lupus  traité  par  Tinjeclion  de 
lul>erculine. 

Ou  s'efTorce  de  maintenir  la  lésion  lupique  à  ce  degré  par  des  appli 
cations  quotidiennes  convenablement  réglées  en  intensité  cl  en  éten- 
due, sans  erainle  d'empiéter  légèrement  sur  la  peau  saine  selon  la 
nature  du  mal  et  son  étendue.  On  cesse  tout  traitement  vers  le  com- 
mencement du  troisième  mois  pour  laisser  reposer  le  malade  pendant 
ileux  mois,  tout  traitement  local  étant  sus[»endu  à  cette  éfKMjuc.  on 
peut  seulement  se  rendre  compte  du  résultai  obtenu,  du  degré  de  wlé- 
rose  de  la  peau. 

<'e  premier  trailcment  est.  sauf  rares  exceptions,  toujours  insuffisant, 
le  malade  doit  alors  se  soumettre  à  une  nouvelle  période  dv  Imilc- 
menl  de  deux  mois  suivie  de  deux  mois  de  repos,  et  ainsi  de  suil« 
jusqu'à  guérison  complète.  Tout  Irailcmenl  qui  n'est  pas  ronbnué 
méthodiquement  est  illusoiiv.  l'amélioration  obtenue  est  passagère,  et 
si  le  malade  attend  la  récidive  évidente  pour  se  l'aire  traiter  à  nouveau. 
la  guérison  peut  être  retardée  indélininient. 

L'efficacité  de  ce  traitement  n'est  pas  In  même  pour  loute^  les 
variétés  de  lupus  :  le  lupus  élevé  guérit  plus  facilement  que  le  lupus 
plan,  celui-ci  plus  facilement  que  t'érvlhémateux  fixe,  el  que  l'ér^* 
thème  centrifuge. 

L'ordre  dans  lequel  ces  variétés  de  lupus  sont  énumérées  est  le 
même  que  leur  degré  de  perméabilité  à  la  lumière  le  lupus  vulgaire 
présentant  un  rcvètcmentépidermique  mince,  friable,  l'érythèroe  cen- 
trifuge s'accompagnant  au  contraire  de  proliférations  kératosiqur;* 
très  accentuées;  on  pourrait  en  conclure  que  laditYércnce  d'action  est 
en  quelque  sorte  fonction  de  la  perméabilité. 
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En  réalité,  les  diverses  sortes  de  lupus  présentent  la  même  résis- 
[tance  à  toutes  les  méthodes  thérapeutiques. 

Les  conclusions  pratiques  qui  paraissents'imposerpour  nous  actuel- 
llenient  soiil  tos  suivantes: 

1"  l,n  pliololhérapie  présente,  vis-à-vis  du  lupus vul<^aire  delà  face, 
[«ne  priicarilé  su[iéni'tirc  à  toute  autre  méthode.  Elle  suffît  seule  à 
kaccomplir  la  ciin-  délinilivo; 

2"  Pour  les  difVérentes  sortes  de  lupus  érvtliémjilcux,  il  y  a  avantage 
[è  enif>loyer  concurreninicnt  (]"jMilres  procédés  destinés  surtout  â 
trendri'  la  peau  perméable  à  la  himiére;  parmi  ceux-ci  nous  employons, 
[suivant  les  circonstances,  l'élcclrisation  localisée,  les  scarifications 
[quadrillées  rares,  et  les  rayons  X. 


UTILITÉ  DES  RAYONS  X  DANS  L4  CURE  DU  LUPUS 
par  M.  le  D-  HALLT 

(Cirnosm-Ferrindl. 

L^aclion  favorable  do  la  lumière  sur  le  lupus  s'explique,  croyons- 
nous,  assez  sitiiplcinont  el  d'une  manière  salisfaisanle,  en  considérant 
que  la  derniiti'î  lumineuse  procède  par  aciion  substitutive  en  qui-lquc 
sorte,  comme  toutes  les  dermiles  artificielles  chimiques  ou  physiques 
qtw.  l'ancienne  (h/TJipeutiipie  niellait  en  œuvre. 

La  supériorité  de  la  dermite  lumineuse  en  pratique  lient  A  ce  que 
celle-ci  peut-iMrc  répétée  et  entretenue  pour  ainsi  dire  indéfiniment 
sans  inconvénient  pour  te  malade,  et  permet  ainsi  de  triompher  du 
lupus,  maladie  essentiellement  chroni«pie. 

L'action  des  rayons  X  sur  la  peau  est  très  voisine  de  celle  de  la 
lumière  solaire,  à  l'inlensilé  près.  A  la  suite  d'une  exposition  conve- 
nable aux  radiations  nouvelles,  on  observe  soit  un  érythéme  léger  el 
fu^''ace  apparaissant  H  jours  apW'S  l'exposition  et  disparaissant  en 
quelques  jour»  sans  laisser  de  traces,  soil  un  érythéme  plus  marqué 
s'accompagnani  do  phlyclènc,  el  dont  l'évolution  totale  embrasser  b  h 
fi  semaines,  soil  enfin  une  réaction  encore  plus  accusée  de  la  part  de 
la  peau  qui  peut  prendrel'aspectescarrolique,  et  présenter  le  caractère 
d'une  dermite  à  répétition  et  durer  plusieurs  mois. 

A  côté  de  ces  réactions  bien  connues  aujourd'hui  et  qu'on  peut 
appeler  avec  Oudin,  les  rat  1  iode rmi tes  aiguës,  ou  observe  une  autre 
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calégoric  de  réaction  cutanée  IrAs  clîfTérf^nte  el  qu'on  peut  a|>|K^ltrr  la 
radiodcrmitp  chronique;  pMp  résuUe  d'une  exposition  courte,  rêpéléc 
très  souvent  et  pendant  très  longtemps;  c'est  la  dermite  des  muios 
des  radiographes.  qui  apparaît  insidieusement  après  plusieurs  moû 
d'exposition  el  qui,  une  fois  installée,  paraît  amener  une  atrophir 
grave  et  persistante  de  la  peau  avec  tout  un  cortcgc  d'accidenK 
pénibles. 

De  la  sorte,  si  Ton  veut  employer  les  rayons  X  dans  un  but  théra- 
peutique on  a  à  sa  dit^posilion  deux  techniques  : 

t*  Ou  bien  procéder  par  radiodermites  aigurs  dont  on  rtg^lc 
facilement  l'intensité  et  qu'on  peut  répéter  un  petit  nombre  de  fois  au 
mémo  endroit; 

2"  Ou  bien  procéder  par  radiodermites  insensibles,  impercepUblefl, 
procédé  aveugle  par  conséquent,  et  qui  aboutit  au  bout  d'un  certain 
temps  h  une  intolérance  complète  de  la  peau. 

Tous  les  auteurs  qui  ont  employé  les  rayons  X  pour  la  cure  du 
lupus  sont  unanimes  à  déclarer  que  les  effels  immédiats  sont  satis- 
faisants el  encouragcanls;  jusqu'iei  on  a  peu  entendu  parler  de  cure 
complète  du  lupus  conduite  méthodiquement  jusqu'à  la  fin  au  moyen 
des  rayons  \.  La  chose  s'explique  en  effet  assez  facilement  :  le  lupus 
réagit  favorablement  à  la  dermile  rœnlgénienne,  comme  il  réagit  h  la 
dermite  lumineuse;  mais,  tandis  que  dans  le  second  cas  on  peut  entre- 
tenir indéliniment  l'irrilalion  cutanée  curatrice,  on  se  heurte  bieulût 
avec  les  rayons  X  à  un  état  d'intolérance  qui  force  l'opérateur  à 
changer  de  mélho<le. 

Notre  expérience  personnelle  nous  a  conduit  à  cette  conclusion  que 
l'on  ne  peut  guère  compter  sur  les  rayons  X  pour  guérir  le  lupus,  au 
moins  dans  les  conditions  ordinaires;  d'un  aulre  côté,  il  vaut  mieux 
procéder  par  radiodermite  franche  que  par  ab«;cncede  réaction  opéra- 
toire, el  cela  dans  un  but  de  sécurité  pour  le  malade. 

Nous  avons  élé  ainsi  conduit  à  adopter  un  dispositif  que  nous  de- 
vons décrire  succinctement. 

La  radiodermite  franche  aigui^  a  élé  considérée  comme  un  accident, 
une  faute  opératoire;  ici  il  est  néces.saire  de  s'enlendre  ; 

La  radiodermite  aiguë  s'étendant  sur  une  ceiiaine  surface  de  peau 
saine  ou  malade  présente  par  elle-même  une  certaine  gravité;  elle  est 
douloureuse  en  raison  même  de  son  étendue  ;  il  n'en esl  plusdeméme 
si  la  lésion  ne  dépasse  pas  la  surface  d'une  pièce  de  un  franc.  Dans 
ces  conditions  la  lésion  évolue  très  simplcmi-nl.  sans  douleur,  siin-» 
causer  au  malade  la  moindre  gêne,  el  au  mrtlecin  la  moindre  inquié- 
tude. Il  n'y  a  rien  là  qui  doive  nous  surprendre  ;  les  brfïluros  ordi- 
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Tiaires  présentent  ta  mAme  particularité  :  une  pointe  de  feu  g'uérit 
rapidement  cl  sans  complications;  la  môme  brûlure  par  fer  rou^e,  si 
elle  présente  plusieurs  centimètres  carrés  de  surface,  est  douloureuse 
cl  sa  gUL^rison  est  infiniment  moins  simple  que  dans  le  premier  cas. 
En  limitant  la  radiodermitc  h  la  dimension  d'une  pièce  de  1  franc,  une 
expérience  déjà  considérable  noua  a  démontré  l'innocuité  parfaite  de 
cette  inlervention,  dans  tous  les  cas. 

Pour  arriver  à  ce  résultat  d'une  manière  simple  et  précise,  nous  nous 
servons  d'un  tube  focus  rylimlnque  petit  modèle  à  osmo-règulateur. 
Ce  tube  est  logé  dans  un  cylindre  d'ébonite  percé  d'une  ouverture  cir- 
culaire en  face  de  l'antïcathode:  un  petit  bouclier  do  laiton  fixé  au 
cylindre  protège  la  peau  et  l'opérateur  contre  les  radiations  qui  ne 
sont  pas  utilisées. 

L'appareil  est  en  contact  avec  la  peau  du  malade,  qui  se  trouve 
ainsi  à  la  dislance  invariatdc  de  l  centimètres  du  miroir  cathodique- 
Dix  minutes  d'application  au  régime  le  plus  stable  de  l'ampoule 
(rayons  demi-mous)  suffisent  pour  provoquer  une  radiodermitc  limitée 
exactement  au  contour  de  Touverture:  cette  radiodermitc  est  d'inten- 
sité moyenne;  elle  aboutit  généralement  à  la  phlyctène  mais  ne  prend 
jamais  le  caractère  à  répétition;  son  évolution  est  de  5  à  4  semaines 
sans  complications  d'aucune  sorte. 

Nous  avons  tenté  plusieurs  fois  de  guérir  par  cette  méthode  des 
lupus  de  la  face  très  limités.  Je  crois  avoir  réussi  chez  un  enfant  de 
9  ans  qui  présentait  un  élément  lupique  isolé  au  milieu  de  la  joue. 
Par  contre,  ces  applications  se  sonl  montrées  inefficaces  chez  une 
femme  atteinte  d'un  lupus  de  petite  dimension  situé  à  la  léte  du 
sourcil  gauche  ;  cette  lésion,  datant  de  "20  an^,  n'avait  subi  ni  rétroccs- 
BÎoa  ni  extension,  malgré  les  traitements  les  plus  divers,  y  compris  le 
raclage  chirurgical. 

Je  crois  avoir  retiré  un  bénéûce  plus  positif  de  cette  méthode  dans 
deux  cas  de  lupus  tuberculeux  du  nez  à  forme  fissuraire;  la  lésioD 
étant  inaccessible  à  la  lumière,  nous  y  déterminâmes  une  radioder- 
mitc un  peu  forte  ;  la  guérison  fut  parachevée  par  deux  mois  d'appli- 
cation quotidienne  de  lumière  ordinaire  (photothérapie),  sur  la  surface 
externe  du  nez. 

EnGn,  les  rayons  X  nous  paraissent  un  adjuvant  précieux  dans  la 
cure  du  lupus  érythématcux.  La  plupart  des  formes  érylhémaleuses 
produisent  un  épaississemenl  considérable  des  couches  épidermîques 
(aspect  plâtreux),  la  lumière  pénètre  très  difiîcilement  ces  lésions,  les 
applications  intenses  et  prolongées  du  compresseur  de  FinscQ  n'amè- 
nent que   des   réactions  infidèles  et  douteuses.  Dans   ces  cas,  les 
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rayons  X  produist^nl  une  alropliie,  wn  aniinoissemcnl  tic    la  peau 
favorable  à  l'applicalion  ullêrieure  de  ta  lumière,  et  [>crrDeUent  air 
<le  giH^rir  des  exemplaims  parLiculiérement  rebelles. 

£n  résumé,  les  rayons  X,  qui  ont  une  acLion  1res  mnrquée  Fur  le 
lupus,  ne  peuvent  ^tre  employés  que  1res  excepUonnellement  à  lacur 
mélliodique  du  lupus. 

En  revanche,  ils  peuvent  jouer  um  rOlr  adjuvant  1res  précieux  dans 
la  cure  méthodique  par  la  photolhérapie. 


TRAITEMENT  OU  LUPUS  VULGAIRE 
par  M.  le  D-  FRANÇOIS 

lAn»er*i 

Après  avoir  traité  pendant  plusieurs  années  de  nombreux  lupitfae^ 
d'après  les  mclhodes  enseignées  par  mon  éminent  maître  le  D'  Broca, 
j'ai  voulu  voir  ce  que   la  phototliérapie  et,  dernièrement,  ce   que  Ui 
radiothérapie  pouvait  donner  dans  celte  a(Tection. 

Mes  essais  en  photolhérapie  ont  débuté  en  novembre  )9Ui.  Ils  onll 
porté  sur  135  lupus  pris  parmi  toutes  les  variéU^de  lupus  qui  se  sont 
présentés  à  mon  observation. 

Sur  ces  I2*i  lupiques  : 

Ont  été  traités  convenablement lOtl 

Ont  abandonné  au  bout  de  quelque»  séances  ...  9 

Ont  abandonné  après  20  séance» & 

Ont  été  renvoyés 5 


Les  résultats,  au  1*^  juillet  1905,  étaient  : 


Luiius 

vulgaire 

fie  b  face 

inez 


Tri'8  pranilâ  [\tl\xB  gruiid  qu'uiir  pHume 

de  main 

(•rands  (<le.'i  fr  h  une  paumo  de  main). 

Vovt'ns  idc  I  à '5  fr.) 

PctUs  (plut:  pfliU  qu'un  franc) 
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^—^  J'ai  donc,  dans  le  lupus  vulgaire.  r»0  pour  100  de  gii^risons,  et  des 
^HbO  pour  100  rostnnl.  il  y  en  a  *i5  pour  KJO  de  Ir^s  améliorés  qui  guéri- 
^^pont.  Ce  qui,  dans  Tav-tïnir.  Tcra  75  pour  lOIJ  de  puérisons. 
^^Ê  L'HmU*  de  IVnst'mhlp  de  ces  cas  me  Tait  dire  que  la  pholothérapie 
^V'est  rapnhie  de  guérir  loulos  le»  Tormes  fie  lupus  vulgaire  fermées  (il 
I  faut  fermer  les  foniies  ulcérées  et  réduire  les  formes  hypertrophiques), 
I  el  parmi  cpb  TormeR  de  guérir  75  pour  tOO  des  cas. 
I  Mois  en  tenant  compte  de  ce  que  peuvent  donner  la  scarification 

I  bien  faite,  le  galvano,  te  raclage  avec  application  de  caustiques  chi- 
miques et  surtout  l'extirpation,  je  crois  <pril  fnnl  surtout  limiter  la 
pholothérapie,  par  la  méUiode  Finsen  cela  est  très  important,  les 
appareils  autres  que  le  Finsen  ne  rendant  pas  les  résullnis  du  Kinsen) 
au  lupus  vulgaire  fermé  du  centre  de  In  figure.  C'est  là  le  triomphe 
de  la  méthode  et  aucune  autre  ne  peiit  lutter  avec  elle  sur  ce  terrain 
tant  pour  le  résultat  ruralif  que  pour  la  beauté  de  ce  résultat. 

La  radiothérapie  ne  m'a  donné  <lans  le  lupus  vulgaire  aucune  gué- 
rison  oompl«-le,  dans  les  IH  cas  traités.  J'ai  obtenu  une  guérison  par- 
tielle dans  uu  cas  h  la  suite  d'une  escan-e.  Malheureusement,  cette 
cicatrice,  comme  toutes  les  cicalrices  dues  aux  rayons  X,  est  laide, 
télangieclasique. 

Voici  ma  statistique  radiothérapique  : 
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£tuo£  comparative  des  divers  traitements  des  TUBERCUUDCS 
par  M.  H.  HALLOPEAO 

Je  ne  saurais  me   ilissimnlor   que  je  prends  la   parole  sur  cette 
question  dans  des  conditions  bien  défavorables.  D'une  part,  en  effet, 
neuf  de  nos  cnll^f^ues  viennent   dVtudier  à   fond,  sous   toute»  ses 
Tormcs,  le  traitement  de  la  plus  importante  des  luberculides,  dou.-* 
avons  nommé  le  lupus,  et  je  cours,  de  ce  fait,  grand  risque  de  rt^p<'lor 
ce<iui  a  déjà  été  dit;   d'autre  part,  je  n'ai  pu  jusqu'ici   utiliser  par 
moi-même,  6  ce  point  de  vue,  une  partie  du  vaste  champ  dVtude« 
que   représente  mon  service  de   Saint- Louis,    par  celle   raison  q»^ 
je   suis  encore  dépour\u  des  instruments  spéciaux  que   nécessitenl 
la  radiothérapie  et  la  pholotliérapie.    Force  m'a  été  de  m'adresscr. 
pour   celle-lfi,   à  mon  collègue,   M.   Danlos,   pour  celle-ci,    à   mon 
collègue,  M.  de  Bcurmann,  el  l'enrombremenl  de  leur  ser\'ice  est  tfl 
que,  malgré  leur  extrême  bonne  volonté,  la  cure  ne  peut  être  pour- 
suivie ronstamraenl  avec  toute  la  régularité  qui  serait  néces&al 
Je  me  permets  de  signaler  à  l'administration  de  l'Assistance  publiquf' 
ce  regrettable  état  de  choses. 

Dans  cette  ailualion,  nous  ne  pouvons  constater  que  comme  lémc 
les  résultats  obtenus  par    nos    collégties   sur    nos  malades  par  le 
nouvelles  méthodes  que  nous  venons  de  mentionner  et  les  rapproche 
de  ceux  que  nous  ont  donnés  les  procédés  anciens. 

Nouii  pouvons  dire,  liès  à  présent,  que  nos  conclusiom  sont  nettcjn 
favorables  aux  vieilles  praf'nfues  améliorées  et  ffue,  Httivant  nou*t  il  n'jr' 
a  lieu  de  recourir  que  très  exceptionnellement  à  In  radio  et  ta  photo- 
tfiérnpie* 

Les   éléments   du   problème  varient  essentiellement  suivant  qu'it" 
s'agit  d'un  lupus  ulcëreiu-  ou  d'un  lupus  fermé  et  aussi   suivant  les 
dimensions  des  altérations. 

Les  lupus  ulcérés  guérissent  presque  toujours  sous  l'inpuence  d'unf 
des  médications  usitées.  Les  moulages  que  nous  faisons  passer  sous 
vos  yeux  et  qui  représentent  ces  lupus  ulcérés  et  croûleux  avant 
et  après  l'opération  sont,  à  cet  égard,  des  plus  démonstratifs  :  il  y 
guérison  absolue,  cl  celte  guérison  a  été  atteinte  par  les  anricn»^ 
procédés,  soil  la  scariHcation  que  notre  collègue  Vidal  pratiquait 
avee  prédilection,  soit  la  cautérisation  galvanique  si  bien  mise 


œuvre  par  noire  <!'miDcnl  collègue  M.  Besnier.  Nous  oblenons  actuol- 
lemcnl  drs  rc'siiHals  pins  rapides  en  associant  aux  «carificalions  les 
apfdicalions  de  la  solution  forte  de  permanganate  de  potasse.  Je  ne 
saurais  trop  insister  sur  les  services  que  nous  rend  journellement 
celle  dernièie  nioilJratîon,  que  M.  nulle  n  eu  lo  gnmd  mérite  d'intro- 
duire dans  la  thérapie  eulanée:  elle  suffit  le  plus  souvent,  combinée 
avec  les  scarilications,  à  amener  en  peu  do  temps  la  cicatrisation 
des  uloi'ralions  lupiitue-^.  Nous  remployons  de  préférence  en  allou- 
chemcnls  à  Taido  d'un  lampon  d'ouale.  Le  titre  de  la  «olulion  est 
au  cintpianLiéme,  au  irenlif-me  cl  m^mc  au  dix-septième,  si  la  malade 
le  supporte  :  on  peut  se  contenter,  chaque  jour,  d'une  simple  appli- 
cation qno  l'on  laisse  sécher,  ou  mellre  en  conlacl,  pendant  quinze 
ou  vin^t  minutes,  avec  les  parlies  malntjes,  le  lampon  imprégné  de 
la  solution. 

Il  ressort  de  re  que  nous  venons  île  dire  qu'il  n'est  nullement 
besoin  de  recourir,  pour  les  ulcéraliotis  lupiqucs,  aux  Iraileuicnts, 
éffalemcnt  efficaces,  mais  très  dispendieux,  parle  radium,  la  radio- 
thérapie ou  la  phololliérapie.  .l'ajoulerai  que,  ronlrairement  à  ceux-ci, 
les  scarificaleurs  cl  la  solution  de  permanganate  se  trouvent  dans 
les  localités  les  plus  reculées,  à  la  portée  de  tous  les  praticiens. 

.Malheureusement,  dans  la  plupart  des  ras,  A  côté  des  ulcérations, 
il  existe  des  irifiltrations  profondes  de  nodules  sucre  d'orge  sur 
lesquelles  racljon  des  topiques  non  de^t^uclifs,  quels  qu'ils  soient, 
reste  pendant  longtemps  insuffisante:  il  s'agit  de  tuberculides  fermées. 

Les  imiicalions  varicnf  alors  du  tout  au  tout,  Kmvant  !es  i/hnensions 
du  lupus.  Ne  dépassent-elles  pas  celles  d'une  pièce  de  vingt  sous? 
le  mieux  osl  alors  de  recourir  à  Vabialion  ehirurgicale  de  toute  la 
partie  atteinlR,  malgré  les  récidives  possibles.  Dans  le  même  but, 
on  peut  recourir  à  l'arlion  du  rncHuin,  à  la  condition  d'en  avoir 
un  fragment  suffisamment  aclif  et  de  ne  pas  le  laisser  trop  longtemps 
en  contact  avec  la  même  partie  de  la  surface  culanée.  C'est  le  moyen 
de  prédilection  de  notre  collègue  M.  Danlos  (tommunicalion  orale). 
On  sait  que  cet  agent  n'est  mallicurcuscment  pas  à  la  portée  de  toutes 
les  bourses.  Enfin,  les  nouvelles  mélhodes  de  radio-  et  de  photo- 
thérapie  trouvent  ici  leur  moilleure  application  ;  la  cautérisation 
chimique  prui  rependant  Inur  être  préférée,  en  raison  de  la  rapidité 
de  son  action  ;  il  est  heureux  qu'il  en  soit  ainsi,  car  la  plupart  des 
médecins  ne  pnuvcnt  les  mellre  en  oeuvre,  faute  d'outillag**. 

Les  nioyens  que  nous  venons  d'indiquer  — "<*  Talilation  chirurgi- 
cale, peuvent  égatemenl  convenir  i  •^'i  lupus  plus 
étendus,  alleignaut  par  exemple  do  8  -c  ; 
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ici  déjà,   copenUnnI,   In   cure    pnr  la  radio-  ou    In    photolh 
commence  à  exij^er  des  soins  d'une  durée  telle  quo   Ton   |>ciit 
substituer   le   trailetni^nt  chiiuique,   momcnlaiiéri)«*n<    jH^nilde.    matt, 
rapidement  curnlour. 

Ces  dernières  considéraïions  se  trouvent,  n  fortiori,  njtplicjild 
grands  fupus^  ù  ceux  t|ui  ont  envfilii  toul  le  vi^agi*  ou  lou 
membre.  C'est  par  ptmieurs  centaines  qu'il  faut  compter  alor^  l«d 
séances,  et  cela  devient  une  source  do  d<^penses  telle  «juc  les  malwlet 
de  la  ville  se  trouvent,  âdc  rares  exceptions  près,  oblig^i^s  d'v  rcnonivr 
el  que  le  budget  de  l'Assistance  publique  lui-mi>mc  sVn  Injttn 
!ourdemenl  ^^revé. 

D'autre  part,  des  faits  récents  viennent  de  faire  voir  que  IVmpïOi 
des  rayons  X  n'est  nullement  inoïTensir  :  eu  elTel,  ils  dtUi'rniiOfnl, 
comme  l'a  établi  M.  Mcndcs  da  Costa,  Vatrophie  de  tous  (es  éUmfnU 
cutanés  en  même  temps  que  l'oblitération  'A'.s  pi'tits  vaisitffiiar  rt  t(M 
télangiectasici ;  la  peau,  ilevenue  Ir^s  vulnérable  après  la  rîcalri?^tion, 
s'ulcère  de  nouveau  sous  l'inHuence  de  causes  accidentelles;  de  plus, 
ce  même  dermatologue  a  vu  se  développer,  dans  ces  niâmes  circoo- 
stances,  des  productions  épithcliomaîeuafs,  dont  une  partie  Sf  .«'s' 
trantiforinéefi  en  carcinomes  ;  de  même,  clicz  trois  malade»  J* 
M.  Norman  Walker,  des  i^pillièliomes  se  sont  grefTés  sur  des  lupu» 
après  des  cures  prolongées  par  les  rayons  X. 

Ces  obat'J'vaiions  jettent  un  jour  tout  nouvenu  .fur  teit  dang^n  dtet 
traitement^  qui  tendait,  dans  ces  derniers  temps^  ù  prendre  /«  premier 
rang  ;  elles  montrent  (/u'il  doit  être  banni  de  la  cure  de  tout  fupta  asefi 
étendu  pourn' être  justiciable  fptc  d'une  rare  ihotitn>ji'r. 

Dans  CCS  conditions,  les  résultats  obtenus  par  M.  Danlos,  soîlavrc 
le  chlorure  do  zinc,  soit  avec  le  couple  formé  par  la  poudre  de  cinc 
el  la  solution  saturée  de  sulfate  de  cuivre,  malgré  l'aspeel  barbarv 
de  celte  médication  et  les  douleui-s  qu'elle  provoque,  douleurs  si  vives 
qu'il  fautrecourir  à  rancsthésic générale,  nous  paraissent  de  beaucoup 
mériter  la  préférence;  îl  en  est  de  même  de  l'application  du  penDun- 
ganate  do  potasse  en  poudre  agglutinée  par  l'olumine  gélatine.  Les 
moulages  qui  représentent  les  résultats  obtenus  par  M.  Danlos  sont, 
à  cet  égard,  pleinement  démonstratifs;  ils  montrent,  en  parlicubrr, 
que  les  cicatrices,  contrairement  à  ce  que  l'on  avait  pu  craindtt, 
peuvent  être  lisses  et  <lo  bon  aspect. 

Il  résulte  de  celle  discussion  que  le  traitement  des  lupus  par  la 
radio-  ou  la  pholothérapie  doit  être  singulièrement  restreint,  allenda 
que  les  formes  ulcéreuses  sont  guéries  plus  rapidement  t*l  a^eo 
beaucoup  moins  de  frais  par  d'autres  méthodes,  en  particulier  pat* 
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les  BcariHcations  combinées  avec  les  applications  de  permanganate; 
d'anlro  pari,  qiio.dans  If^s  formes  non  ulc(!'r4':e&.  les  méthodes  violentes 
méritent  l.i  préférence,  el  enfin  que  la  radiothérapie  est  susceptible 
de  provoquer,  par  elle-même,  de  graves  complications. 

Ces  considérations  ne  sont  pas  applicable**  au  lupus  érythêntateuXy 
du  moins  dans  sa  forme  mixte  :  nous  avons  vu  plusieurs  fois  la 
radiothérapie  exercer  sur  lui  une  action  rapide. 

En  ce  qui  concerne  les  toxi-lubercuHdes,  Leiles  que  les  lulierculides 
acnéiformos  cl,  nécroliques,  le  lichen  scrofulosorum,  et  les  autres 
variétés  que  nous  avons  décrites,  elles  sont  justiciables,  en  peu  de 
temps,  des  applications  locales  de  la  solution  au  cinquantième  ou 
même  au  vingtième,  suivant  la  lolêranre,  de  permanganate  de  potasse. 
Il  semble  qu«'  cette  suï)stance  ail  pour  cITet  d'annitiiler  l'action  palho- 
géoique  des  toxines  génératrices  des  dermatoses.  Esl-cc,  comme  le 
veut  M.  Bulle,  en  dégageant  de  l'ozone  1  La  question  n'est  pas 
élucidée. 

Nous  rappellerons  |)our  mémoire  un  mode  de  Iraiteinenl  qui, 
jusqu'ici,  n'a  pas  donné  les  résultats  que  l'on  pouvait  eu  allendrc  : 
on  sail  que  ce  qui  peut  arriver  de  plus  heureux  A  un  lupiquc,  c'est 
de  contracter  un  érysipéle  grave,  intéressant  la  partie  malade,  et  d'en 
guérir;  de  là,  l'idée  dUnocufer  aux  lupiques  tes  agents  pathogènes  de 
iènjsiptHc;  il  ne  peut  s'agir  du  slreplocoque  lui-mOme,  car  réry.si|>èle 
ainsi  provocjué  pourrait  être  mortel,  mais  bien  de  ses  toxines  : 
pendant  un  an,  M.  le  professeur  Roger  el  moi-niéme  avons  traité 
de  la  sorte  nombre  de  lupiqucs  :  nous  avons  obtenu  de  notables 
améliorations,  mais  pas  de  guérisons;  l'activité  des  toxines  que  nous 
avons  employées  a  été  insuffisante. 

On  a  eu  recours  de  nouveau,  dans  ces  derniers  temps,  à  la  tubei'- 
cuHne  de  Koch;  le  souvenir  des  accidents  graves,  parfois  mortels, 
que  nous  avons  vus  survenir  on  1890-91  sous  rinfluence  de  celte 
médication  ne  nous  engage  pas  à  l'expérimenter  de  nouveau. 

Les  ctirea  tVin:<ofotion  locale,  pratiquées  dans  /ex  climats  d'altitude 
ont  donné  de  bons  résultats  au  \y  Bernhardt,  de  Samaden. 

Nous  résumons  ainsi  qu'il  suit  les  conclusions  de  ce  travail  : 

t*  On  doit  donner  la  préférence  aux  moyens  les  plus  simples,  les 
plus  ù  la  portée  de  lous  les  praticiens,  les  moins  offensifs,  les  plus 
rapidement  actifs,  et  les  moins  dispendieux; 

S""  La  division  des  lupus  en  lupus  ouverts  el  lupus  fermés  ost  de 
premier  ordre  au  point  de  vue  thérapeutique; 

5"  Los  lupus  ouverts  guérissent  le  plus  souvent  sous  l'influence  des 
IraîLcmeals  usités;  les  apphcaLioos  de  la  solution  forte  de  perraan- 
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ganntc  de  polas^sc  associées  aux  scariOc-ations  répondent  alors  mirui 
que  loul  nuire  moyen  aux  indications  formulées  ci-dessus  ; 

\°  Les  lupus  femn's  r('*îtislenl  lonj^lcmps  à  lous  los  trnilomcnts.  sauf 
aux  cauLérisationî:  chimiques  qui.  praliquée«  sous  le  cblorofoniif, 
donnent  les  meilleurs  rù^ullals; 

5*  On  obtient  également  de  beaux  succès  par  la  phololhArapte; 
elle  a  les  graves  inconvénients  de  nécessiter  une  inslallniion  inabor- 
dable aux  praticienï:  éloignés  dos  grands  centres  cl  de  uVtre  curaUrr 
pour  les  grands  lupus  qu'après  de  tréîS  nombreuses  séances  qui  ts 
rendent  des  plus  dispendieuses  et  prolongent  outre  mesure  l'étal  de 
&oufTraDCC  du  malade; 

6*  La  radiothérapie  doit  être  bannie  du  traitement  dt»  tons  les  lupus 
un  peu  étendus,  en  raison  des  coniplicalion»  gravi»s.  telles  que 
troubles  persistants  de  la  nutrition,  épithéliomes,  carcinomes,  que 
peut  entraîner  son  emploi  prolongé; 

7^  L'ablation  chirurgicale  et  le  Irailement  par  le  radium  doivent 
être  réservés  aux  petits  lupus; 

8"  Les  lupus  érylhématcux  mixtes  peuvent  céder  rapidement  n  U 
radiothérapie  ; 

'>  Les  toxi-luberculides  disparaissent  promplemcnl  sous  l'influence 
du  traitement  par  les  solutions  fortes  de  permanganate  de  potasse: 

10"  Les  cures  d'insolation  locale  dans  les  climats  d'altitude  peuvent 
(^tre  utilement  conseillées  à  titre  d'adjuvants; 

11**  Le  traitement  par  injections  de  tuberculine  de  Kocli  doit  éin 
rejeté  en  raison  des  eus  de  mort  qu'il  a  provoqués; 

13**  Le  traitement  par  les  produits  des  cultures  de  streploco^iues 
érysipétateux  oc  donne  que  des  améliorations  insuffisantes. 


ACTION   NETTEMENT   FAVORABLE  DES  RAYONS  X  DANS  LES  ADÉNOPATHIES 
TUBERCULEUSES.   DÉDUCTIONS  A  EN  TIRER 

par  M.  J.  BERGONIÊ 

(Ekirdeiui). 

J*ai  eu  l'occasion  de  signaler  précédemmenlM'acLionDeltement  Tavo- 
rablosdes  rayons  X  sur  les  adénopathies  tuberculeuses;  c'est  sur  ce 
simple  fait  que  je  voudrais  attirer  aujourd'hui  l'attcution. 


1<  CompUi  rendu*  de  CAcad.  deâ  geience»,  («ranee  du  ^7  luan»  I00r>.  p.  8V0. 
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Toul  d'abord,  résumons  les  faits  observés  dans  un  précétlenl  travail  : 
chez  les  adultes,  jeunes  ordinairement,  d'une  hérédilé  cerlaine  au 
point,  de  vue  tuberculeux,  portant,  depuis  do  longues  années  pour  la 
plupart,  des  chaînes  ganglionnaires  cervicales  plus  ou  moins  volu- 
mineuses mais  non  suppurées,  j'ai  vu,  soua  l'action  des  rayons  X.  le 
volume  de  ces  masses  ganglionnaires  diminuer  rapidement,  si  bien 
qu'il  n'en  restait  le  plus  souvent  que  des  traces  inappréciables  formant 
la  micropolyadénie  la  plus  restreinte. 

Pour  que  ce  fait  ne  pflt  présenter  le  moindre  doute,  voici  les  don- 
nées expérimentales  sur  lesquelles  on  a  pu  asseoir  son  affirmation. 

Tout  d'abord,  ilfallaîl  s'assurer  que  les  adénopalhies  traitées  par  les 
rayons  X  l'taîent  bien  des  adénopalhies  provenant  dorinfcclion  tuber- 
culeuse et  non  d'autres  inrcclions  produisant  le  m<^mo  symptôme. 
Pour  cela,  on  s'est  adressé  :  1"  à  l'extirpation  de  l'un  des  ganglions  à 
traiter  et  à  Texamen  histologiquo  et  bactériologique  consécutif:  2^  à 
l'examen  du  sang;  ô*  aux  signes  cliniques  de  la  tuberculose  en  puis- 
sauce,  ou  au  début. 

Si  Pextirpalion  des  ganglions  à  traiter  n'a  pu  être  faite  chez  tous 
nos  malades,  elle  l'a  cependant  été  chez  deux  d'entre  eux.  qui  ont  donné 
les  meilleurs  succès.  Cette  extirpation  avait  précédé  le  traitement  par 
les  rayons  X;  elle  avait  été  un  essai  de  traitement  chirurgical.  Dans 
ces  deux  cas  l'examen  histologique  et  bactériologique  a  établi  le  dia- 
gnostic certain  do  tuberculose  ganglionnaire,  diagnostic  d'ailleura 
confirmé  rliniquemenl  par  un  ensemble  d'autres  signes. 

L'examen  du  sang  avait  pour  but  de  faire  rejeter  les  cas  frustes  de 
hucéinie  qui  peuvent  être,  comme  on  le  sait,  si  favorablement  iulluen- 
cés  par  les  rayons  X.  A  cet  e.vamen  du  sang,  toujours  négatif,  dan» 
DOS  cas,  étaient  joints  les  autres  signes  cliniques. 

Enfin,  chez  tous  nos  malades,  on  s'est  attaché  à  relever  les  signes 
cliniques  suivants  :  hérédiléLuLerculeuscdirccLe;adénopathie  trachéo- 
bronchique  certaine  nettement  perçue  par  la  radioscopie  ;  cœur  petit 
(signe  de  Bouchard)  ;  segment  anthropométrique  inférieur  à  la  nor- 
male, éloigncment  dans  le  temps  de  toute  infection  pouvant  donner 
lieu  à  un  engorgement  ganglionnaire  assimilable  à  celui  traité;  rejet 
de  toul  cas  d'hérédo-syphilis. 

C'est  sur  de  tels  malades,  assez  communs  dans  les  hôpitaux,  que  le 
traitement  radiothérnpiquc  a  été  appliqué.  Voici  quelle  est  la  formule 
succincte  de  ce  traitement  :  instrumentation  ordinaire  et  d'ailleurs 
quelconque;  tube  placé  à  10  centimètres  de  la  région  cervicale  & 
irradier:  séances  de  5  a  tO  miuutes,  suivant  l'état  de  la  peau  de  la 
région;  protection  des  cheveux  et  de  la   barbe  par  des  écrans  de 
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plomb  ;  inlcrvalle  des  sf^nnces  5  à  8  jours,  ou  davantage,  siiivanl  l'éUt 
delà  peau  qui  doit  passer  sueccssiveinenl  el  1res  prog'ressîvf*inrnl  M 
rose,  nu  rouge  et  au  brun;  rayons  n"  5ou  6  du  radiochromomèlrede 
Bcnoisl,  c'est-à-dire  assez  peu  pénélranls  pour  laisser  bien  nûirssor 
l'écran  les  os  de  la  main;  durée  lolalc  du  traitement,  de  un  à  trots 
mois. 

Les  résultais  ont  été,  même  dès  le  début  du  traitCDaenl,  si  oeUe^ 
ment  favorables  rju'il  n'était  pas  possible  de  les  mettre  en  doutt: 
diminution  considérable  du  volume  de  In  masse  ganglionnaire:  dîW 
sion  de  l'induration  en  lobules  d(^  plus  eu  plus  séparés;  ganglion», 
d'abord  isolés,  impossililes  h  retrouver;  tous  les  stades  de  régrcssiao 
ont  été  nettement  observés.  Cependant,  pour  la  plupart  des  cas  «t 
pour  un  certain  nombre  de  ganglions,  il  est  toujours  reslti  une  sort^ 
de  résidu  ganglionnaire,  comparable,  chez  les  sujets  très  envahi»,  i 
une  légère  mtcropolyadénie  cervicale;  chez  les  sujets  peu  atteioU. 
réduit  à  quelques  rares  ganglions  roulant  sous  le  doigt,  très  mobile» 
et  très  difliciles  à-al teindre  par  des  rayions  bien  normaux. 

Nous  nous  sommes  assuré  à  pUisieurs  reprises  que  la  cause  de  celte 
régression  n'était  pas  fortuite  el  devait  bien  ^Irc  rapportée  nu  traite- 
ment radiotliérapique.  Pour  cela»  sur  des  malades  atteints  d'une 
manière  symétrique  et  présentant  une  double  chaîne  ganglionnain 
cervicale,  nous  avons  commencé  par  traiter  l'un  de^  cflté*  seulemeot, 
protégeant  simplement  l'autre  pendant  les  séances  par  des  écrans  de 
plomb.  Dans  ces  conditions  nous  avons  toujours  vu  le  côté  exposa 
présenter  les  phénomènes  de  régression  plus  haut  signalés,  et  ce  cAlè* 
là  seulement.  Lfs  ganglions  voisins  non  traités  et  protégés  n'ont  subi 
aucune  modilicalion. 

Un  autre  fait  a  été  recherché  dans  ce  travail  :  A  savoir^i,  pendaotU 
période  de  régn^^^sion desgangliouM  traités. des  s}'mplAmesqnelconqQes 
d'intoxication  ne  se  produisaient  pas  chez  les  sujets,  résorbant  ainsi 
quelquefois  rapidement  leurs  ganglions.  On  sait,  en  clTct.  qu'à  la  suite 
d'améliorations  provoquées  parle  traitement  radiothérapique  el. parti- 
culièrement, à  la  suite  de  tumeurs  volumineuses  s'étantcon'sidérahle- 
ment  réduites  sous  l'influence  des  rayons  X,  de  tels  phénomènes  oot 
été  signalés.  Bien  que  notre  attention  ait  été  éveillée  par  les  travnu 
de  ce  genre  lus  récemment,  rien  de  semblable  n'a  été  observé,  L'étjt 
général  des  malades,  s'il  a  été  légèrement  modifié,  l'a  été  ou  mieux 
et  aucun  autre  symptôme  particulier  ne  s'est  montré. 

Depuis  la  puldiwtlion  des  premiers  faits  par  la  note  à  l'Institut 
citée  plus  haut,  d'autres,  ayant  donné  des  résultats  identiques,  sont 
venus  les  confirmer  pleinement.  De  plus,  quelques  auteurs  tels  que  : 
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ïcndrix  (de  Bruxelles),   Desplats  de  (Lille)  ci  Valobra  (de  Turin)  ont 
'enlièrcmentconfirmé  laclioatrès  nette  desrayonsX  sur  les  ganglions 
tuberculeux. 

Comment  donner  une  explication  palhogt'tnique  de  ces  tnilsfEl 
d'abord  est-il  bien  nécessaire  d'en  trouver  une  salisfuisanlo  pour  en 
tirer  une  applicalioii  pratique  ?  Je  ne  le  crois  pas.  Mais  pourquoi,  si 
on  le  peut  pnrcc  moyen,  dans  la  lutte  prophylactique  ou  au  dêbul  de 
la  tuberculose,  ne  pas  essayer  de  d<^barrasser  tout  sujet  atteint  d'adé- 
nopathie  simple,  et  ne  pas  joindre  aux  antres  prorédi^s  physiques  ou 
climatiques  de  cure,  ce  dernier,  dont  l'effiracit*"  n'est  pas  contestable? 
D'ailleurs,  chez  déjeunes  sujet*  atteints  d'adénopathîe  Irachéo-bron- 
chique,  sans  atlifnile  rprvirale,  j'ai  pu  m'assurcr,  depuis  peu,  que 
l'effet  favorable  n'i-tail  pas  niable»  bien  que  plus  difficile  à  apprécier. 
Or,  on  sait  combien  la  tuberculose  des  ganglions  bronchiques  chez 
l'enfant  est  une  alTeclion  rebelle.  On  n'agit  jamais  directement  sur 
elle;  elle  n'a  aucune  médication  spécillquc.  Eh  bien!  il  me  semble 
que  les  rayons  X  peuvent  tHre  cette  médication.  On  peut  objecter  que 
les  rayons  X  nécessitent  uue  instrumentation  compliquée  et  rare. 
Cette  otijection  tumbe  de  plus  en  plus;  tout  l'appareillage  tient 
aujourd'hui  dans  trois  bottes  de  quelques  décimètres  cubes  et  le 
maniement  en  est  si  simple,  pour  qui  l'a  vu  faire  une  seule  fois,  qu'une 
injection  de  sérum  paraît  bien  compliquée  à  c6té. 


ACTION  DE  Uk  PHOTOTHÉRAPIE 
!         SUR   LAOÉNITE  TUBERCULEUSE  ET  DES  COURANTS  DE  HAUTE  FRÉQUENCE 
I  SUR  LA  TUBERCULOSE  PULMONAIRE 

m 

I  Les 


par  ie  D'  P.  BELLEHANIÊRE 
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Les  résultats  encourageants  que  nous  avons  obtenus,  en  truilanL 
plusieurs  cas  de  tuberculose  ganglionnaire  par  In  photothérapie,  nous 
font  un  devoir  de  vous  exposer  i<:i  en  quelques  mots  la  méthode  que 
noua  avons  employée. 

Les  appareils  à  lampes  à  incandescence  dont  nous  nous  sommes 
servi  ont  un  pouvoir  éclairant  de 50  l>o«gics  sous  i  10  volts,  à  ampoules 
de  verre  bleu,  mais  comme  ces  verres  sont  rarement  de  couleur  suf- 
fisamment  pure,   nous  avons  eu  l'idée  d'interposer  entre  la  source 
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lumineuse  et  la  té»ioa  à  traiter,  une  petite  cuvette  plaie  de  I  crnti- 
inèlre  de  côléque  nous  avons  remplie  d'une  solution  de  bleiidenuHbT- 
lène  à  I  millième,  solution  qui  laissa  passer  it-s  ravonis  vert*;,  Weus 
et  violelâ,  jouissant  tous  du  tn^me  pouvoir  chimique,  et  seuJeoKCl 
quelques  rayons  rouges  et  jaunes  Irfrs  attaibli-s. 

En  exposant  les  parties  malades  à  la  hunière  de  ce  foyer  élcclri<]uei 
place  à  une  distance  moyenne  de  liîO  centimètres  et  pctidanl  uoodarr« 
variant  de  50  à  \0  minutes,  nous  avons  pu  remarquer  que  les  vtleU 
produits  sont  de  deux  ordres  :  les  uns  immédiats  &^  proiluîsant  pr» 
danl  lilluminalion;  les  autres  ne  se  manifestent  que  pluâieun»  he 
après. 

Parmi  les  phénomènes  imnïèdinls,  ceux  que  l'on  observe  d'al 
sont  la  diminution  de  la  duulcur,  de  la  raideur  et  de  la  teusioit  de  b 
peau.  Parfois,  mais  non  d'une  façon  constanlOf  les  niniadcs  per 
i;oivent  de  petits  fourmillements  et  dans  quelques  cas  m^>ine  de 
li>gcrs  èliincements.  En  même  temps,  le  gonflement  et  rarilêine 
semiilent  s'accentuer  It^gèrement.  Il  se  produit  ègnlcinenl  aus9^il6t 
après  l'application  une  rubéfaction  qui  persiste  peudant  quelques 
heures,  et  lînil  par  diminuer.  C'esL  alors  qu'apparaistscnt  les  ph^w^ 
mènes  tardifs,  t'^n  premier  lieu,  survient  lérythème  [itiutochimique 
avec  la  rougeur  de  la  peau  bien  limitée  aux  points  d'applic«lion  •!«« 
radialioMs.  A  ce  moment,  la  lempèralurc  locale  ne  s'est  pas  sensiblc- 
menl  élevùo  ;  parfois  rèupparuissent  les  piculements  et  les  rournaille* 
mcnts. 

La  rétrocession  de  la  raideur  et  de  la  gi'^ne  ressentie  dans  la  parti* 
enflammée,  que  l'on  avait  observée  au  début  de  l'appUcatiocL, 
s'accentue  et  se  continue  gniducllement.  ba  palpation  permet  ro 
outre  de  constater  que  la  tuméfaction  entre  en  réiiolulion;  loutefois 
quand  l'évolution  de  la  lésion  est  trop  avancée,  les  radiations  n'en 
arrêtent  pas  la  marche,  ainsi  qu*on  pourra  le  voir  dans  l'une  de  nv« 
observations  ;  alors  que  les  lésions  voisines  moins  ancienne»  ont 
rétrocédé,  les  plus  nnciennes  se  rnséifinnl;  Tabcês  progresse  %*er»  les 
téguments,  se  collecte  et  si  on  ne  Tévacue  pas  suftisamnimt  h  tt^mps. 
s'ouvre  au  dehors.  .Mais  dans  ce  cas,  la  phulhutérapie  produit  eneor« 
un  résultat  favorable,  en  diminuant  la  durée  du  suintement  s^rtK 
pnrul<'nl  qui  ne  Inrdr  pasA  disparaître.  On  n'a  donc  pas  A  iléplort^r  la 
proilucliun  de  resirajuts  lisluleux  intari'^siibles  qu'<m  a  Irop  souvent 
l'occasion   de  constater  dans  celle  alTectioa. 

Mais  par  quel  mécanisme  les  rayons  actiniques  parviennent-il»  à 
faire  rélrocétler  ces  ditTércutes  alVeclions?  En  d'aulre^ï  termes,  quel 
cal  leur  modcd'oction? 
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La  iloiiblc  proprif^lé  qu'il»  possèdent  :  bnrttèricidt'  sur  les  microor- 
ganisiiirs.  pliloiçog^nc  sur  les  l^jj^umenU  hiimnins,  semble  pouvoir  nous 
pcnnclln'  de  r<ïpon»lro  »  celle  quoslion. 

Les  myons  aL-lini<|iies  agissent  à  la  fois  par  le  pouvoir  qu'ils  oal  Je 
diminuer  la  vilatih*  des  bactéries,  d'allt''nuer  leurs  toxines  et  de  sli- 
muler  lo«  fondions  orf^aniqucs  de  la  peau.  Ainsi  qu'il  résulte  des 
expériences  de  Qnînckc,  c'est  par  l'intcrnuMiaire  de  l'oxygt'ne  du 
sang  et  de  celui  qui  se  trouve  à  l'état  libre  ou  A  demi  combiné  dans 
l'épaisseur  des  lissits,  que  se  produit  l'alt^nualion  microbienne,  la 
lumiiTP  pr()VO((uant  celle  oxydation. 

11  (Ml  résulte  que  les  leucocytes  prennent  une  supériorité  marquée. 
«  La  dinpédèse  dps  gUbiile^  blancs.  la  phagocytose  deviennent  par 
cela  mt'^nie  plus  nclivcH;  des  cellules  conjonctives  sont  sollicitées  de 
proliférer;  les  agents  de  défense  s'accroissent,  la  stase  sanguine  et 
lymphatique  diminue,  les  exsudais  sont  drainés  par  ces  vaisseaux,  et 
la  réi^ion  se  déterge.  » 

En  résumé  :  prolifération  des  leucocytes,  deslnirlion  des  substances 
nocives  par  la  phagocytose  et  par  le  plasma;  diminution,  puis  al>oli- 
tion  par  la  lumière  de  la  vilnlilé  des  microbes  et  de  leurs  loxines; 
puis  régénéralion  des  tissus  par  fixation  de  cellules  jeunes:  tels  sont 
les  processus  de  défense,  tels  sont  les  phénomènes  qui  concordent 
tous  h  faire  rétrocéder  les  lésions  tuberculeuses  des  parties  soumises 
à  la  péuélralion  des  rayons  actiniques. 


Le  D'  [îellemaniére  préconise  le  traitement  de  la  tuberculose  pul- 
monaire par  les  courants  de  haute  fréquence  associés  aux  inhalations 
o/.oniftées. 

Voici  quelles  sont  l'instrumeulation  et  la  technique  de  ce  traitement: 

Appareiis  f-lrclrii/ws.  —  Ils  comprennent: 

1  IransformaLcur  à  circuit  ouvert,  type  OaifTo,  donnant  50  centi- 
mètres d'élincellc; 

I  appareil  de  résonance,  système  Rorhefort,  composé  d'un  con- 
densateur à  i  bouteilles  de  Leyde,  réunies  '1  à  2,  et  de  2  résonateurs 
munies  en  bipolaire. 

Technique.  —  Le  malade  assis  tient  élnlée  en  avant  du  thorax,  A 
liauteur  de  lésion,  une  gaze  métallique  conductrice  reliée  à  l'un  dos 
résonateurs. 

En  arriére  et  sur  la  parlie  du  dos  correspondante,  lui  sont  données 
les  effluves  fournies  par  l'excitateur  A  manche  isolé,  reliée  à  l'aulre 
résonateur. 

Ainsi  l'un  des  pôles  est  placé  en   avant,  l'autre   en  arriéra  de  la 
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lésion  pulmonnirc,  qui  se  Irouve  oinsi  traversée  par  les  courants 
haute  fréi[U{'in:e. 

L'cffluvalion  est  poussée  jusqu'à  la  sînapisation  de  lo  peau. 

Les  séances  ont  lieu  touslcs  jours  ou  tous  les  deux  jours  el  Uum 
de  1')  à  ITi  minutes. 

Appamil  ozoncux.  —  Il  produit  do  l'ozone  chimiquemeul  pu 
exempt  de  produits  nitreux  el  phosphores.  L'air  exli^rieur.  pris 
pliiiïieurs  mètres  au-dessus  du  sol,  est  mis  en  communication  direct 
ovc<:  un  nioleur-compresseur  électrique  qui  l'envoie,  dnliord  dans  ui 
filtre  où  il  se  déliarrasso  des  poussières  et  s'asi^ptise;  puis  de  là  dan 
rappnreil  ozuncux  auquel  le  courant  esKourni  par  une  bohincde5eea 
timùlres  d'étincelle.  L'air  ozonisé,  el  loujours  sous  pressii>n.  fsl 
concentré  ensuite  dans  une  coupole  d'où  il  est  diïilribué  aux  papillon 
d'inhalation,  après  avoir  été  chouffé  au  degré  convenable  el,  6*il  ei 
est  besoin,  après  s'élre  chargé  de  substances  bîilsaniîqucç  cl  antisep- 
tiques. 11  est  dosé  h  1/*20  de  milligramme  par  litre.  Les  inhalation^ 
ont  lieu  tous  les  jours  el  leur  durée  varie  d'une  demi-heure  6  un« 
heure,  en  tme  ou  deux  séances. 

Ri^Ruitfits.  —  Très  rapidement,  après  quelques  séancf»s,  quelquciaiv 
même  dès  le  premier  jour»  les  malades  recouvrent  l'appélil,  que  lei 
courants  de  haute  fréquence,  employés  seuls,  ne  réveillent  ordinaire* 
ment  que  plus  lard.  La  toux,  la  dyspnée,  l'expectoration,  les  sueur» 
disparaissent  également,  le  uiaiade  recouvre  ses  forces  cl  son  poids 
commence  à  augmenter. 

ArUiaepsie.  — L'amélioration  obtenue «lanslélal  général  du  malade, 
rend  plus  résistant  le  Icrrain  sur  b^quel  évolue  le  bacille.  En  outre, 
comme  il  ne  se  développe  qu'en  milieu  franchement  alcalin,  sa  proli- 
fération peut  être  enrayée  par  ce  fait  que  l'ozone  modifie  la  composi- 
tion du  sang  et  celle  des  liquides  intra-cavilaires,  en  les  rendant  acides. 
A  celte  action  anlisepliquc  indirecte  de  l'ozone  vient  s'ajouter  celle 
des  substances  antiseptiques,  portées  direclemen.L  sur  la  lésion  pul- 
monaire, en  même  temps  que  Tozone. 

La  durée  du  traitement  varie  de  quelques  semaines  h  quelques 
mois  el  il  est  très  rai-e  que  l'examen  bactériologique  révèle  la  présence 
de  bacilles,  quand  le  traitcmenl  a  commencé  avant  la  période  da 
consomption  cl  qu'il  a  été  siiffisammcnt  prolongé. 

Cette  association  de  l'électricité  el  de  l'ozone  constitue  un  Iraîlr- 
ment  qui  n'a  rien  d'empirique,  puisqu'il  repose  sur  dL*s  données  phy- 
siologiques certaines. 

Il  est  bien  élabli,  en  cflct,  que  rélectricité  sous  celle  modalité  cl 
l'ozone  agissent  : 
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Sur  le  sang,  doni  ils  modifienl  loutàln  fois  le  nombre  des  globules 
:e9  et  la  teneur  en  oxyhémoglobinc  ;  sur  Tartivil^  do  réduflion; 

r'ia  nutrition  générale;  enfin,  comme  conséquence,  sur  laugmen- 
lation  de  l'urée. 

Cvlic  associalion  de  deux  agents  IhérapeuiitiuesnouFa  paru  mériter 
d'être  signalée.  Elle  ne  comporte  ni  ingestion,  ni  injection  de  médi- 
caments. 

Les  substances  balsamiques  et  antisepti(|ues  contenues  dans  les 
inbalaliuns  d'air  ozonisé,  sont  portées  directement  sur  la  lésion, 
mises  en  contact  immédiat  avec  l'ag«'nl  infectieux,  sans  otTenser  les 
voies  digestives.  Le  malade  se  trouve  ainsi  placé  dans  les  meilleures 
conditions  pour  faire  ronrurremment  de  Ihygiêne  Ibérapculique  par 
le  repos,  la  vie  an  grand  air,  les  soins  de  la  peau,  par  la  suralimen- 
tation, qu'il  faut  toujours  pratiquer. 

Je  suis  partisan  convaincu  Je  l'emploi  des  agents  physiques  en  thé- 
rapeutique et  je  pense  que  leur  indication  est  plus  formellement 
I indiquée  ici  que  partout  ailleurs. 
La  Clinique  est,  en  mainte  occurrence, la  science  des  exceptions  qui 
'  conllrment  les  régies  pathologiques  :  c'est  pourquoi  j'ai  osé  ri  pu 
traiter  par  nos  Eaux  quelques  tuberculeux,  malgré  le  <  veto  ■  formel 
des  traités  didactiques. 

11  ne  s'agissait  évidemment  pas  de  phtisiques  en  état  de  cu[i!àomp- 
lion,  mais  de  formes  torpides  ou  de  lésions  anciennes  suflisamment 
cicatrisées. 

La  question  qui  se  posait  étail  entre  cesdeux  allernalives:  peut-on, 
sans  nuire,  sans  donner  le  fameux  coup  de  fouet,  avoir  recours  aux 
ressources  thermales  de  Vichy,  contre  la  lithiase  biliaire,  les  gros 
foies,  les  dyspepsies  gastro-inteslinales,  l'anorexie,  l'albuminurie, 
mat^ré  que  ces  troubles  évoluent  sur  un  terrain  tuberculeux  ou  pré- 
disposé à  la  tuberculose?  Ou  faut-il  s'en  tenir  au  principe  strict;  la 
tuberculose  contrc-indiquc  formellement  Vichy? 

Théoriquement,  l'eau  de  nos  sources,  qui  est  un  sérum  physiolo- 
gique, isotonique  au  sérum  sanguin,  minéralisé  à  7  0/OÛ  et  alcalin 
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comme  le  milieu  organique,  ne  ponvail  êlre  que  présumé  fort  ulilc, 
ilnns  les  cas  de  dénulrition.  aussi  bien  que  les  injections  ri*eau<le  mer. 
Inutile  d'ajouter  que  si  l'estomac  peut  être  entouré  de  soins  piru», 
c'est  bien  à  Vichy.  Pour  ces  raisons,  et  parce  que,  en  médecine,  qui 
est  un  art  et  non  une  science  exacte,  il  importe  de  S4»  rendre  complr, 
sans  croire  aveuglément  à  un  dogme,  forlsouvent  de  sa  seule  ancien- 
neté, j'ai  été  conduit  à  passer  outre  au  principe  absolu  :  pas  de  tub*T- 
culeux  à  Vichy  ;  je  n'ai  pas  refusé,  a  priori^  la  cure  thcrmnle  â  buil 
malade»,  les  observations  portent  en  elles  leurs  conclusions.  San» 
vouloir  généraliser  et  les  imposer  aux  sceptiques,  je  suis  pcrsuadi 
d'avoir  rendu  de  notables  services,  momentanés  ou  durables;  je  soit 
pr^^l,  si  des  cas  analogues  se  présentent,  h  récidiver  —  avec  conric 
lion. 


LA  TUBERCULOSE  ET  LES  EAUX  SULFUREUSES 
par  le  D'  J.  PRIVAT 

(CtntenUI. 

Je  ne  viens  pas  apporter  ici  d'observations  personnelles  sur  le  Irai- 
temeut  de  la  tuberculose  par  les  eaux  sulfureuses  :  je  suis  encore 
trop  jeune  pour  en  avoir  un  nombre  suffisant. 

Muis,  celte  question  m'ayant  particulièrement  inléressé,  j'ai 
dépouillé  les  idiscrvalions  pei*î;onneUe5  de  mon  grand-père,  M.  le  Dr 
Daudirac,  et  celles  de  la  Maison  Hospitalière  de  Cautcrets,  ouverte 
aux  indijçenbï  depuis  1X75;  enfin  j'ai  compulsé  la  littérature  médicale 
fort  riche,  mais  ansBi  fort  divîs4';e  sur  ce  sujet. 

De  ces  lectures,  et  do  mes  quelques  observations parliculières,  j'ai 
retiré  1res  nettement  les  idées  suiva[ites,  que  j'ai  cru  inlêressnnt  *ie 
vous  soumeilrc,  désireux  d'apporter  un  peu  de  clarlé  dans  une  ques- 
tion aussi  embrouillée. 

I.  L'erreur  des  médecins  des  villes  thermales  sulfureuses  a  él* 
d'appeler  à  eux  les  tuberculeux  avérés.  Généralement,  les  eaux  leur 
font  plus  de  mal  que  do  bien;  elles  sont  presque  toujours  Irop  actives* 

H.  Dans  les  cas  de  tulx^rculose  tout  à  fait  au  début,  c'est-â-dira 
chez  les  malades  qui  sont  encore  à  la  première  étape  de  rafTection, 
quand  il  n'ya  pas  encore  de  craquements,  les  eaux  sulfureuses,  adrai 
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nislrées  avec  une  grande  prudence,  peuvent  avoir  par  leur  action 
générale  sur  le  remontement  de  l'organisme  un  eiïcl  heureux  ou  mal- 
heureux. 

L'etTel  sera  heureux  sur  ceux  donl  l'évululion  de  la  maladie  élail 
lente;  raclion  sera  nérasle  sur  ceux  chez  qui  l'évolution  chI  rapide. 
Il  semble  qu'il  y  ait  alors  un  coup  de  fouet  donné  à  hi  maladie. 

Et  à  ce  point  de  vue,  les  eaux  sulfureuses  peuvent  être  regardées 
comme  un  excellent  élément  de  pronostic. 

III.  Chez  les  hérédo-lubcrculeux,  les  eaux  sulfureuses  semblent 
modifier  avantageusement  ce  terrain  que  loul  le  monde  reconnaît,  si 
tous  ne  sont  pas  encore  d'accord  pour  le  définir. 

On  observe,  en  eiïet,bicn  moins  de  tuberculose  chez  les  desccndonls 
de  père  ou  de  mère  phlisirjue,  parmi  ceux  qui  ont  suivi  des  cures  fré- 
quentes dans  les  stations  sullurcuses. 

IV.  Enfin,  et  c'est  ce  point  que  les  auteurs  nous  paraissent  avoir 
laissé  un  peu  trop  dans  l'ombre,  les  eaux  sulfureuses  ont  une  action 
des  plus  efficaces  sur  les  suites  de  ces  affections  que  l'on  peut  appeler 
préparatoires  à  la  tuberculose.  Convalescence  des  maladies  infec- 
tieuses, ou  bien  pleurésie  de  nature  suspecte,  aïTeclions  du  nez  ou  de 
la  gorge,  bronchites  chroniques,  pneumokonioses  des  ouvriers  qui 
travaillent  dans  les  poussières. 

Pour  nous  résumer,  nous  dirons,  en  reconnaissant  que  notre  for- 
mule, comme  toute  formule,  est  peut-être  un  peu  exclusive  :  les  eaux 
sulfureuses  sont  nuisibles  quand  on  est  devenu  tuberculeux;  les  eaux 
[     sulfureuses  sont  utiles  quand  on  va  devenir  tuberculeux. 

I  Je  désire  vous  soumettre  quelques  remarques  relatives  au  rôle  de 
préservation  du  climat  mcntonnais  chez  les  tuberculeux  pulmonaires. 
Quelques-uns  d'entre  vous  penseront  avec  raison  que  la  question 
n'est  pas  neuve;  mais  ils  se  tromperaient  en  croyant  que  sa  solution 
exacte  est  connue  et  acceptée  de  tous.  En  fait,  c'est  l'erreur  qui  est 
tenue  pour  vérité,    et,   inversement,  la  vérité  n'arrive  point  à  Cire 
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admise.  Malgré  loul  ce  qui  a  éM  dit  nu  Congrès  de  Climalologie  d 
Nice,  en  nvril  1904,  rinOuencc  du  climat  île  Menlon  sur  la  tiibcrcal< 
pulmonaire  se  résume,  pour  des  cliniciens  de  valeur,  flans  la  foroHil 
suivaule  :  «  Les  luberculeux  fébriles  s'y  aggravent  toujours  et  met* 
renl.  Les  cas  torpidcs  y  devieiinenl  (loridcs  •,  Coite  phrase  m'éU 
encore  adressée  verbalement  il  y  a  quelques  mois  par  un  de  nos  phli 
siolhérapeulcs  les  plus  juslemenl  estimés. 

Il  n'y  avail  pour  moi  qu'une  manière  de  coniballrc  une  telle  opiniofl 
qui  a  loule  la  lenaciltV  d'un  parti  pris  :  dresser  ta  statistique  de  lou« 
les  cas  do  tuberculose  observésiel  suivis  pendant  une  période  do  tempa 
assez  longue  pour  que  leur  évolution  puisse  6lre  rîgoureuscmen 
déterminée.  Jusqu'à  ces  derniers  temps,  j'avais  t'impressinn  que  l« 
climat  de  Menlon  n'avait  aucune  caractéristique  bien  nelle  sur  telle 
ou  telle  torme-de  tuberculose;  qu'il  ëlail  régulièrement  favonbl« 
dans  toiilrs  les  formes  arressiblesà  la  thérapeutique;  enfin,  qu'il  él^it 
à  coup  sûr  irresponsable  des  méfaits  dont  on  l'accuse.  A  tel  point  que. 
inlerrog-é  par  M.  Hénon  qui  élail  chargé  d'un  rapport  sur  la  questioa 
au  Congrès  de  Nice  de  lUOi,  je  dus  lui  répondre  qu'après  quinze 
années  de  pratique  menlonnaise,  je  n'étais  pas  arrivé  A  me  faire  uns 
opinion. 

Aujourd'hui,  en  raison  de  la  persistance  avec  laquelle  on  juge  inexac- 
tement la  niviera,  j'ai  résolu  de  compulser  toutes  mes  observations 
depuis  l'auiiée  t8îM.  Llles  soûl  aunumbrcde  171  et  ne  concernent  quo 
les  malades  les  plus  sérieux,  un  certain  nombre  de  tuberculeux  |»eu 
alleiiil^  n'ayant  été  l'objet  d'aucune  note  médicale.  Le  pourcenlngr 
auquel  j'arrive  esl  donc  inférieur  h  la  réalité.  Je  le  donne  néanraoiw 
tel  qu'il  est,  parce  que  j'ai  hdtc  de  répondre  à  des  affirmations  pardon 
preuves. 

Mes  171  observations  se  décomposent  ainsi  : 

Tuberculeux  apyrétiques  ou  habituellement  apyrétiqucs  :  75. 

Tuberculeux  fébricilants  :  98, 

Sur  les  73  tuberculeux  anléricuremeul  apyrétiqucs,  0  seulemnit 
sont  devenus  fébricitanlii,  passagèrement  ou  déûnitivemenl.  après  leur 
arrivée  à  Menlon,  soit  près  de  8  pour  100.  Sur  ces  G  aggravés,  j«  noie 
un  diabétique,  un  raviLaire,  et  des  infiltrations  étendues.  LYouni^ 
ration  de  ces  circonstances  prouve  que  de  tels  malades  seraient  vrai- 
semblablement devenus  fébriles  partout.  El  la  preuve,  c'est  que,  sur 
les  67  cas  restant,  aucun  n'est  devenu  fébrile,  soit  92  pour  100  ;  20  sont 
restés  sensiblement  stationnaîres  (27.5  pour  100)  et  17  ont  été  amé- 
liorés (Oi,r>  pour  100).  En  somme,  si  l'on  veut,à  tout  prix,  incriminer 
le  climat  mentonnais,  on  reconnaîtra  que  sur  tOO  tuberculeux,  il  en  a 
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ofTcn^é  8,  il  a  élé  ÎDJifTércnl  à  t'égard  de  'J7,  mais  il  a  rendu  service  à 
64.  C**U(»  progression  nvanU^euse  me  dispense  do  toul  commentaire. 

Passons  maintenant  aux  luherculcux  fébricilanls  d'une  façon  liabi- 
luelle,  avant  leur  arrivée  à  Menton. 

Sur  cos  yn  lul)crculeiix  l'iHjric^ilanls  (en  g'Mic'Ta!  fort  malades,  car 
suivant  une  tradition  aussi  singulière  que  regrettable,  ta  grande  indi- 
cation de  Mcnlon,  c'est  la  tuberculose  avancée  et  laissant  peu  d'es- 
poir), sur  tl8  tuberculeux  fébricitanls,  dis-je,  Je  note  17  cas  station- 
naires,  soit  17.3  pour  100  <iue  le  climat  n'a  pas  afrgravés,  j'en  trouve 
beaucoup  plus,  5fî,  qui  ont  été  de  mal  en  pis  ijAiJ  pour  100);  mais, 
par  contre,  je  constate  qu'une  proportion  bien  supérieure  encore, 
45,  c'est-à-dire  prés  de  la  moitié,  cxaclement  -iO  pour  100.  avait  été 
amtdioréc  par  le  climat. 

En  résumé,  si  l'on  veut  rester  aveugle  au  point  de  ne  tenir  aucun 
complt?  des  multiples  circonstances  capables  d'aggraver  ou  d'amé- 
liorer un  tuberculeux  et  nincriminer  cïu'unseul  facteur,  le  climat,  on 
en  arrive  a  la  conclusion  suivante  : 

Sur  17 1  tuberculeux  de  toutes  formes,  arrivés  à  Menton  pour  la 
plupart  dans  un  état  sérîenx  ou  très  grave,  le  climat  menlonnais  en  a 
fait  [>éricliler  13;  mais  il  eu  a  sauvé  1*29.  En  d'autres  termes  il  a 
rendu  service  à  2  tuberculeux  sur  5,  soit  lîG  pour  100.  Si  l'on  se  rap- 
pelle qu'un  bon  nombre  de  tuberculeux  pou  atleinls  ont  été  éliminés 
do  cette  statistique  faute  d'observation  écrite,  on  conviendra  de  bonne 
foi  qu'elle  est  extrêmement  favorable,  qu'elle  se  rapproche  sensible- 
ment de  celle  que  j'ai  drossée  l'an  dernier  pour  le  sanntorium  de  Gor- 
bio,  et.  enfin,  que  certains  jugements  téméraires  sur  Menton  doivent 
être  considérées  comme  de  simples  boutades,  aussi  dangereuses  qu'ir- 
réfléchies. 

Cette  conclusion,  dictée  par  le  bon  sens,  est  la  justification  écla- 
tante de  l'opinion  qui  veut  l'association  de  la  cure  ctimatérique  h  la 
cure  fermée  dans  les  cas  oii  celle-ci  est  indiquée.  Elle  montre  en  par- 
ticulier qu'un  sanatorium,  comme  celui  de  Gorbio,  dont  remplacement 
a  nécessité  un  au  de  recherches,  réalise  les  conditions  optima  de  la 
cure  antituberculeuse  parce  que.  situé  dans  la  campagne  menlonnaise» 
il  est  à  l'abri  complet  des  variations  thermiques  nuisibles,  dos  pous- 
sières irritantes  et  des  vents  hémoplogéncs,  et  — à  tous  ces  litres  — 
sans  équivalent  sur  les  cûlcs  méditerranéennes. 
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LA  CURE  MARINE  DE  LA  TUBERCULOSE  PULMONAIRE 
par  le  D*  F.  LALESQDE 

'Arc*cboai. 


I 

Mon  livre  €  Curo  marine  de  la  phtisie  pulmonaire  »^  paru  en  1897, 
allait  tellement  à  l'encontre  des  idées  régnantes,  la  mer  était  un  tel 
objet  defTroi  pour  les  tuberculeux,  la  cure  de  montagne  était  en  tel 
honneur  et  avait  donné  de  tels  résultats,  que  revendiquer  la  baciilose 
pulmonaire  en  cure  marine  pouvait  paraître,  parut  peut-être  même 
une  hérésie  et  souleva  aussitôt  des  objections. 

Toutefois  mes  travaux  ultérieurs  sur  la  mer  et  les  tuberculeux,  sur 
ma  pratique  de  la  cure  marine  d'Arcachon,  les  travaux  de  Camino  et 
de  ses  élèves  sur  Hendaye,  ceux  de  Bagot  pour  Roscoff,  ceux  de 
Vidal  pour  Ilyères.  du  professeur  dEspine  pour  Cannes,  ébranlèrent  la 
pratique  intronisée  en  France  par  Rochard,  Fonssagrives,  Bergcron, 
qui  jusqu'alors  avait  survécu  malgré  les  critiques  de  Laennec,  Peter, 
Lindsay,  etc. 

La  question  en  était  là,  lorsqu'au  2*  Congrès  français  de  cHmatothé- 
rapie  et  d'hygiène  urbaine,  deux  médecins  de  Paris,  MM.  Louis  Gai- 
non  et  Henri  Barbier,  furent  amenés,  par  leurs  rapports,  à  l'étude  de 
cette  question  :  le  premier  avec  «  les  prétubcrculeux  et  les  tubercu- 
leux en  cure  forestière  et  marine  »,  le  second  avec  t  des  sanatoriums 
marilimrs  de  la  cote  atlantique  France  ».  L'un  et  l'autre  fixent,  me 
semble-il,  l'opinion  médicale.  Car,  ils  le  déclarent,  il  y  a  une  cure 
marine  de  la  tuberculose  pulmonaire,  tout  comme  il  y  a  une  cure  de 
montagne;  l'une  et  l'autre  soumises,  bien  entendu,  à  certaines  res- 
triclions.  Fn  olTet,  en  climatolhérapie,  la  mer  n'est  pas  une.  Aussi 
Ciuinon  a-t-il  raison  d'écrire  : 

«  Il  y  a  un  climat  marin  comme  il  y  a  un  climat  continental,  c'esl- 
à-dirc  des  caraclères  fondamentaux  communs  à  toutes  les  régions 
marilimes,  mais  de  même  qu'en  climat  continental,  la  plaine,  la  vallée, 
la  colline,  oflrent  des  diflérences  importantes,  de  mfme  nos  côtes  de 
France  oflrent  une  variété  infinie. 

«  L'étude  climatique  des  multiples  stations  des  côtes  ouest  de  la 
France  n'est  encore  qu'ébauchée  ;  mais  c'est  déjà  une  banalité  de  dire 
qu'aucune  comparaison  n'est  possible  entre  les  plages  du  Nord,  de  la 
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Manche,  de  la  Brcla^e  et  de  la  Gascogne.  La  latitude,  le  vois  inrg 
des  courants  marins.  Tinfluence  dominante  de  tels  ou  tels  vents  créent 
déjà  des  différences  profondes;  mais  on  conçoit  facilement  que  les 
caractères  climatiques  dans  une  même  région  soient  profondément 
modifiés  par  les  échancrurcs  de  la  cùte,  par  la  présence  de  falaises, 
dunes  ou  rochers,  de  forôls,  par  rorienlalion  enlin.  » 

Rien  n'est  plus  exact.  Ce  qu'il  faut  aucc  tubercutetta-,  dit  Guinon, 
c''esi  le  climat  marin  altt'mué. Puia  apr^a  avoir  défini  pI  étudie  ce  qu'il 
entend  par  climat  marin  atténué,  après  avoir  passé  en  revue  les  con- 
ditions topographiques  qui  réalisent  cette  atténuation  du  climat, 
L.  Guinon  accorde  à  certaines  stalions  les  avantages  et  les  bienfaits 
de  la  cure  marine. 

C'est  déjà  un  progrès,  car  il  y  a  quelques  années  à  peine,  la  cure 

marine  était  contestée  môme  lorsqu'il  s'agissait  de  stations  à  climat 

marin  atténué.  D'Arcachon,  par  exemple,  on  connaissait  bien  la  cure 

foreslière,  mais  on  ne  permettait  pas  aux  tuberculeux  l'approche  de 

la  mer 

C'était  d'ailleurs  l'opinion  de  quelques  médecins  de  la  station, 
opinion  qui,  en  présence  des  faits,  s'est  modifiée. 

Un  outre  progrès,  c'est  qu'aujourd'hui  la  cure  marine  est  acceptée 
non  seulement  pour  Arcachon,  mais  également  pour  Hendaye;  ces 
deux  stations  marines  offrant  les  caractères  de  l'atténuation  climatique 
réclamée  par  L.  Guinon. 

Doit-on  restreindre  à  ces  deux  points  du  littoral  français  la  pratique 
de  la  cure  marine?  je  ne  le  pense  pas.  *  Certains  médecins,  dit  Bar- 
bier, qui  observaient  au  bord  de  la  mer,  même  sur  dos  plages  comme 
Berck,  Cazin,  Calot,  avaient  observé  des  cas  de  guérison  et  d'amélio- 
ration; et  les  médecins  du  littoral  de  la  Méditerranée,  Darcmberg, 
Guiter,  Chuquet,  Salmon,  Verdalle  (de  Cannes),  Costo  (de  Beaulicu), 
Fornari  (de  Menton),  avaient  soin  de  préciser  que  certains  tuberculeux 
pulmonaires  se  trouvaient  bien  de  leur  séjour  sur  le  littoral,  sous  ta 
réserve  fie  senoumettrc  à  une  hygiène  et  à  un  genre  rh  vie  particuliers. 
M.  Lalcsque,  dans  ses  nombreux  plaidoyers  en  faveur  de  la  cure 
marine,  ne  dira  pas  autre  chose.  • 

Je  ne  crois  pas,  en  effet,  qu'on  puisse  faire  table  rase  des  faits 
d'amélioration  et  de  guérison  signalés  sur  d'autres  c6tes  moins  abri- 
tées, moins  atténuées  qu'Arcachon  ou  Hendaye.  Les  longs  dévelop- 
pements consacrés,  dans  mes  divers  travaux,  à  l'étude  des  climats 
marins  de  la  France,  démontrent  que  la  plupart  de  nos  bandes  litto- 
rales se  présentent  dans  de  bonnes  conditions  climalothérapiques, 
tout  en  offrant  des  variantes  dont  il  faut  tenir  le  plus  grand  compte, 
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si  nous  voulons  eu  faire  une  inleltiffente  ulilisatton,  c'esl*à*cli» 
lircr  loul  ce  qu'ils  peuveul  donner. 


II 


Quoi  qu'il  eu  soit,  retenons  ce  fait  important  que  doux  stations  mi 
admises  h  la  cure  marine  de  la  tuberculose  pulmonaire.  Loups  iysuI 
tais  prouvent,  au  surplus,  le  bien  fondé  de  cette  conHtatâtion. 
valeur  d'Hcndaye,  à  ce  point  de  vue,  ne  saurait  pas  Olrc  conlest^e^ 
elle  s'est  fait  jour  malgn^  les  doctrines  régnantes. 

«   L'expérience  d'Hendaye,  sanatorium  pour  enfants   tuberruleu 
dit  Barbier,  porte  aujourd'tiui  sur  un  aiiiiier  de  cas,  sur  lesquels  tl 
environ  100  tuberculoses  ouvertes;  plus,  une  vin^-Uiinc  d'infîrmif 
tuberculeux,  plus  cinq  ou  six  internes  atteints,  eux  aussi.  EllecalAH 
démonstrative  pour  qu'un  puisse  sans  crainte  envoyer  ou  sanalûiHH 
et  de  préférence,  les  enfanU  sunpects  de   tubet'cufose   thor^tciqw  fli 
dchuL  et  avec  les  plus  grandes  chances  de  succès.    » 

Cela  est  tellement  vrai  que,  pour  la  tuberculose  femié>o  {gcrtnifii* 
lion,  conf(lomérntion,  etc.),  75  pour  100  des  cas  sont  amélion^.  avec 
aspect  de  g'uérison  au  bout  de  six  mois  (Vcrneau).  Il  ne  Baurail  étri 
question  de  guérison,  les  malades  ne  pouvant  séjourner  plus  de  six 
mois  au  sanatorium  d'Ilendaye;  c'est  te  règlement  et  en  six  moisoa 
ne  guérit  pas  un  tuberculeux.  Ces  améliorations  s'obtiennent  uns 
apparition  ou  réveil  de  lièvre  atlribuable  à  l'action  marimv  liion  plus. 
tuus  ces  enfants  sont  bai^^^nés  avec  bénéfice.  S'ils  sont  subfébrite^,  l« 
bain  n*eat  pas  contre-indiqué.  Ces  malades  ne  s'enrhumenl  jamai<. 
On  ne  tousse  pas  i\  Heudayr,  dit  le  D'  Camino.  Enfin»  ces  luborculeta 
à  l'étape  de  ^^erminalion  ou  de  conglomération  ne  fournissent  pas  de 
journées  d'infirmerie,  «  qui  est  surtout  alimentée  par  les  ractiitiquesrl 
Icsscrofulcux.  •  (H,  Uarbier). 

La  tuberculose  cavitaire  a  pu  également  être  soignée  à  Hendayr 
Depuis  sa  fondation,  le  sanatorium  en  a  re^'U  une  centaine  d'*  c«»- 
Sur  ce  nombre  Itî  furent  renvoyés  pour  entérite,  ou  pour  d'autres 
raisons,  ou  parce  qu'ils  ét^iient  trop  avancés.  Deux  sont  morts.  Ces 
malades  sont  isolés  et  couchés  au  lazaret,  puis  envoyée  à  PinGrmerie 
jusqu'au  moment  oii  la  fièvre  cesse,  en  général,  au  bout  de  deux  idihs. 
Us  s'améliorent  et  ne  présentent  aucune  complication,  hémopt3'9ie  oa 
autre.  Mais  au  bout  de  6  mois,  ils  ne  sont  pas  guéris;  dans  tous  Im 
cas,  il  ne  faudrait  envoyer  à  Hendaye  que  des  luberculoftcs  ouvorte* 
à  lésions  minimes,  sans  ramollissement  étendu  et  sans  caverne. 
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Les  faits  observés  elles  rt^snllals  obtenus  par  la  cure  marine  d'IIen- 
day,  sont  l'exacte  reprotiucLion  de  ce  que  donne  la  cure  marine  d'Ar- 
cachon. 


ni 


On  sait  les  objections  faites  à  la  cure  marine.  Les  plus  impor- 
tantes visaient  surtout  la  lièvre  cl  l'hémoptysie.  J'ai  trop  longuement, 
par  ailleurs,  discuté  ces  objections,  en  me  basant  sur  des  faifs  nom- 
breux et  précis,  pour  y  revenir.  Qu'il  me  suffise  de  trouver  dans  le 
rapport  de  Louis  (îuinon  une  nouvelle  réfutalion  de  celte  doctrine 
i|uo  la  mer  reml  le  tuberculeux  fébrile  rt  hémoptoïque. 

Voici  ce  que  dit  L.  (Iuinon  : 

»  Outre  le  relèvement  de  rapi>élit,  ramélioralion  de  la  di^fstion, 
ce  qui  frappe  particulièrement,  c'est  le  calme  et  la  détente  que  donne 
Tusage  du  l>aleau;  chez  la  plupart,  li^  sommeil  s'améliore  ;  quelques- 
uns,  insomniques  la  nuit,  dorment  fort  bien  en  bateau;  la  lièvre,  la 
loux  et  l'expectoration  diminuent. 

c  Ce  sont  là  des  points  qui  ont  été  longtemps  contestés,  mais  lesfails 
sont  indiscutables.  Je  l'ai  dit  pour  la  fièvre  de  germination:  la  fièvre 
de  suppuration,  bien  que  plus  résistante  à  rinflucuce  marine,  diminue 
presque  toujours  si  on  applique  strictement  la  cure  de  repos.  Les 
hémoplysics,  pour  lesquelles  la  mer  semble  à  beaucoup  d'auteurs  très 
pernicieuse,  sont  aussi  presque  toujours  heureusement  innuencées; 
elles  diminuent  peu  à  peu  et  arrivent  même  â  disparaître  dans  des 
formes  hémoptoïques  invétérées.  ■ 

Aussi  bien,  Camino  a-t-il  fait  les  mêmes  rcmarqnes  pour  la  fièvre  et 
pour  l'hémoptysie,  confirmant  ce  que  j'ai,  d'après  les  faits,  affirmé 
depuis  dix  ans.  Voilà  un  ensemble  de  constatations  tellement  concor- 
dantes, qu'elles  jugent  la  question,  au  moins  en  ce  qui  concerne  les 
deux  stations  atlantiques  plus  particulièrement  visées  dans  cette 
communication. 

Il  semblerait,  k  en  juger  par  les  lignes  précédentes,  que  L.  Guinon 
aurait,  dans  son  rapport,  confirmé  de  tous  points  mes  conclusions 
thérapeutiques  elpra<tvue«  sur  la  eurc  marine.  Il  n'en  est  pas  tout  h 
fait  ainsi.  Bien  que  les  divergences  n'aient  porté  que  sur  des  nuances, 
elles  doivent  lixer  notre  attention.  L'une  d'elles  est  relative  à  l'indica- 
tion du  moment  opportun  où  doit  commencer  la  pratique  du  bateau. 
Guiuon,  après  avoir  rappelé  que  la  plupart  des  médecins  d'Arcachon 
font  de  cette  cure  de  bateau  l'aboutissant  et  le  complément  de  la  cure 
forestière,  fait   remarquer  que,  pour  ma  part,  j'admets  à  la  cure 
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marine  d'embtèc  à  peu  près  tous  les  raîiindes.  i  J'avoue,  ajoute-t-i 
je  n'aurais  pas  celtr  hardiejïse  el  que,  malgré  les  arguments  cliniques 
qu'il  (Laiesquc)  apporte,  je  la  cuasidère  comme  exceptionnetleraenl 
indiquée.  >  Guiuou  rappelle  d'ailleurs  Vidât,  d'Hyères,  déclarant  an 
Congrès  de  Nice  1904  devenir  <  de  plus  en  plus  hardi  dans  l'utilisa- 
tion de  la  mer,  el  qu'au  lulul  il  obtint  d'aussi  bons  rôsullals  au  bord 
que  loin  de  la  Médilerranée  ■.  La  cun'  marine  dVmblôe  m'a  paru  et 
me  paraît  indiquée  surtout  pour  le  tuberculeux  moralement  déprimé, 
pour  les  anorexiques,  même  fébriles.  Ma  pratique  s*»  l>asc  sur  réludr 
d'observations  nombreuses  dont  j'ai  publié,  on  détail,  un  lot  iin[>or- 
tant,  sur  une  expérience  déjA  vieille  de  dix  ans,  sur  des  succès  At 
plus  en  plus  saisissants  et  sur  l'absence  d'accidents  imputables  i  la 
méthode,  s*  aiiruJte  erreur  de  trchnii/ue  n^estrommûse. 

Certes,  je  l'avoue  —  au  début  —  j'étais  moins  hardi.  Comme  m«* 
contemporains,  j'avais  été  élevé  dans  la  terreur  de  la  mer  pour  l«$ 
tuberculeux,  môme  dans  la  baie  si  pratique  d'Arcarhon.  Aussi  csl-cr 
par  étapes  successives  que,  parli  de  la  cMrt;  forestière  ff*n(Uii*tenlate.}i^ 
suis  allé  h  la  cure  mixte  (for^t  et  mer),  presque  en  tremblant,  pour 
at>outir  à  la  cure  marine  propremf.nl  tîitr^  c'est-à-dire  la  longue  sortie 
en  mer.  Mais  instruit  par  les  f<)ils,  surpris  souvent  des  résultats  obt^ 
nus  dans  des  cas  qu'on  m'avait  appris  à  considérer  comme  des  cootre- 
iiidications  fonnelles  même  de  la  mer  atténuée,  je  pense  que  la  corr 
marine  peut  el  doit  se  suffire  à  elle-même  dans  bon  nombre  de  ca«, 
revendiquer  pour  elle  seule  les  catégories  de  tuberculeux  sus-indi- 
quées  et  qu'elle  n'est  pas  vouée  â  rester  l'aboutissant  ou  le  complémeni 
de  la  cure  rorc!*lière. 

Il  en  est  de  même  quand  on  parle  des  dangers  du  vent  en  curr 
marine.  Le  vent,  c'est  entendu,  est  l'ennemi  du  tuberculeux;  mai$ 
encore  ne  faut-il  exagérerdans  aucun  sens.  Je  ne  prétends  point  dire, 
cl  n'ai  point  dit,  comme  on  Ta  cru,  que  lo  venl  n'a  pas  d'inconvé- 
nients. En  étudiant,  à  plusieurs  reprises,  la  technique  de  la  phli^io- 
thérapie  marine  —  (technique  h  laquelle,  on  le  sait,  j'attache  une 
iftiportance  capitale) — j'ai  dû  me  préoccuper  des  conditions  atmo- 
sphériques dans  leurs  rapports  avec  les  sorties  en  mor;  el  j'ai  dit 
que  la  cure  de  bateau  n'exigeait  ni  la  chaleur,  ni  le  calme  atmo- 
sphérique. Les  médecins  qui  n'ont  pas,  comme  nous,  la  pratique 
journalière  de  la  méthode  que  nous  préconisons,  ne  sauraient  soup- 
çonncr  combien  les  malades  s'aguerrissent  vite  el  combien  dimcîle- 
ment  ils  renoncent  à  leur  cure  nautique  habituelle.  J'ai  cité  le  cas  do 
plusieurs  tuberculeux  cavitaires,  subfébriles  ou  apyrétii|ues,  poursui- 
vant, sans  incident,  leur  cure  sur  mer,  des  heures  entières,  par  d^ 
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journées  dn  grand  froid  el  de  grand  vont.  Là  encore,  les  malades  nous 
entraînent  cl  les  faits  font  notre  conviction,  d'où  découle  notre  pra- 
ti<]ue.  A  l'origine,  nous  exigions  le  calme  et  la  chaleur  de  l'atmosphère  : 
mainlenanl,  le  froid  et  le  vent  ne  nous  arrêtent  pas.  Que  de  malades 
nous  déclarent  préférer,  ei  se  mieux  trouver  de  ta  cure  sur  mer,  les 
jours  de  vent,  lis  respirent  mieux,  plus  amplement,  Tatr  frais  el  pur 
leur  donne  une  sensation  respiratoire  qu'ils  recherchent,  ils  toussent 
moins^  trouvent  plus  d'appétit^  dorment  mieux.  A  mon  grand  étonne- 
ment,  certains  de  mes  malades  ont  pratiqué  la  cure  en  bateau  par  des 
temps  de  fort  vent,  et  de  grosse  houle.  Certains  jours,  ils  n'ont  renoncé 
à  leur  cure  marine  que  sur  le  refus  des  matelots  eux-mêmes,  jugeant 
le  temps  trop  mauvais  pour  sortir.  Aussi  peut-on  <lîr('  que  to  vent, 
même  fort  (ce  que  les  mnrins  désignent  sous  le  terme  de  belle  brise)^ 
n'est  pas,  sur  le  bassin  d'Arcachon,  une  contre-indication  formelle  de 
la  sortie  on  bateau,  à  la  condition,  bien  entendu,  de  ne  pas  mettre  le 
malade  debout  au  veut,  et  s'il  est  frileux,  d'abriter  la  partie  supé- 
rieure du  corps  avec  ce  que  j'ai  dénommé  le  ■  capot  de  cure  ».  Ce 
qui  précède  explique  pourquoi  la  cure  marine  peut  et  doit  se  pour- 
suivre à  Arcachon,  non  pas  seulement  à  partir  de  mars  ou  avril, 
comme  le  pense  Guinon,  mais  également  en  hiver. 


IV 


Par  la  pratique  de  la  cure  marine  nous  mettons  principalement  en 
jeu  quelques  agents  physiques  particuliers  à  la  mer  :  1"  la  plus  grande 
lumière;  2"  les  mouvements  de  la  mer. 

Luminosité.  —  A  la  lumière  douce  et  tamisée  de  la  forêt  —  qui  a 
ses  indications  —  nous  voulons  substituer  l'insolalion  plus  vive  du 
bassin,  sans  oublier  que,  selon  ta  remarque  exacte  de  Sabourin,  la 
cure  d'air  doit  se  pratiquer  à  l'ombre. 

Ce  que  nous  voulons,  c'est  avec  le  bain  d'air,  en  atmosphère  marine, 
procurer  au  malade  le  bain  de  lumière.  Frappé  de  la  rapidité  avec 
laquelle,  sur  notre  plage,  la  peau  brunit,  parfois  jusqu'à  l'excès,  nous 
étions  porté  à  conclure  î\  une  action  particulièrement  active  des 
rayons  chimiques,  dans  nos  parages.  Si,  à  cela, j'ajoute  tes  teintes  vio- 
lettes si  fréquentes  et  si  nettes  de  l'atmosphère  de  la  baie  girondine, 
j'ai  tout  lieu  de  croire  —  sans  en  pouvoir  faire  pour  le  moment  la 
preuve  scientifique  —  que  les  rayons  chimiques  ont  ici  une  impor- 
tance toute  particulière,  ajoutant  ainsi  un  élément  de  plus  à  la  cure 
en  climat  marin. 
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D*ail)eurs,  la  théorie  et  les  faits  m'enlrntnenl  Jo  plus  en  plu»  vct« 
celte  conception.  On  sait  les  expériences  de  ViJmark  qui.  proji'taiil 
la  lumière  électrique  sur  une  nappe  liquide,  consta le  Torrét  des  rnvonç 
caloriques  tandis  que  les  rayons  chimiques  (ulIra-violeU;  Iraventeol 
la  couche  d'eau  et  produisent  rérylhi'ine  cnlané.  De  mtfme.*Dou«  Ir 
gavons,  Térythèmc  solaire,  longtemps  mis  h  l'aclif  de  la  chaleiir. 
résulte  bien  plus  de  l'action  des  rayons  chimiques  fjue  de  l'irradialioD 
calorique  elle-même;  les  expériences  du  pi'ofesjicur  liouchnrd  le 
démontrent.  Or,  la  nnture  semlile  réaliser  ici  les  eonditioni^  de  relb 
expérience.  L'élat  hygrométriqup  élevé  de  ralmoHphèrc  marine,  qq 
ciel  nuageux  ou  couvert  consliluent  une  couche  de  vapeur  d'eaa 
interposée,  arrêtant  les  rayons  caloriques  et  livrant  passage  aot 
riiyons  ultra-violets. 

Aussi,  bien  des  faits  démontrcnt^ils  l'action  des  rayons  chimiqiMi 
plus  intenses  dans  Tuir  du  bassin  que  dans  l'atmosphère  foreslîh* 
C'est  ainsi  qu'il  m'a  été  donné  d'observer  chez  certains  malades  l'ap- 
parition rapide  de  manifeslalions  cutanées  qui,  pendant  un  lf>ng 
habitat  en  fort^L.  ne  s'ëlaicnt  pas  (>roduites.  Tel  est  le  cas  d'une  jcuiw 
lille  déjà  brune,  dont  le  teint  ne  se  modiGc  pas  duninl  troi»  mois  «te 
séjour  en  forêt,  et  dont  te  visage  se  hrtle,  nprês  un  mois  d'habitald 
de  cure  sur  mer,  nu  point  d'approcher  du  type  de  la  mulâtresse.  Tel 
est  également  cet  autre  cas  d'une  dami',  hivernanl  en  forôl  depui* 
plus  de  dix  ans.  ol qui.  en  été.  se  loge  n  la  plage  pour  pratiquer  la  cure 
sur  mer.  Ce  nouvel  habitat  s'accompagne  réguliên^ment  d'un  érytkèm 
Rolaire  intense  de  la  face  nX  des  mains.  Ces  inridenis  —  le  raot  acci- 
dent ne  serait  pas  exact  —  toujours  sans  gravité,  maïs  fort  lièwi- 
gréables,  se  peuvent  éviter  ou  corriger.  Il  suftil  —  comme  je  l'ai  fait 
—  de  protéger  le  visage  d'une  voilelte  rouge,  et  trenlourer  les  maios 
d'une  gaze  do  même  couleur.  Nos  connaissances  actuelles  en  pbolo- 
thérapic  nous  en  donnent  la  raison. 

S'il  était  besoin  de  justifier,  autrement  que  par  des  résulUls  rJtoi- 
ques,  celte  partie  de  notre  lechni(|ne  surmer.  nous  citerions  les  lignes 
récentes  de  Uaradat  :  «  Il  y  a  bien  îles  moyens  de  mettre  à  profil  U 
lumière  du  soleil.  C'est  au  mélecin  A  choisir  celui  qui  convient  I* 
mieux  aux  besoins  de  son  malade.  I*nr  exemple,  il  peut  ordonner  de? 
bains  de  soleil  en  mer.  où  la  lumière  reflétée  par  le  vert  miroir  dfti 
flols  envelop|îe  le  malade  de  toutes  parts,  descend  du  eiel  et  remoolr 
sur  la  vague;  couché  au  fond  d'une  barque,  le  tuberculeux  aspire  de 
tous  côtés  la  lumière  et  la  guérison.  • 

*Vo«i'emen(s  du  bateau,  —  Le  second  adjuvant  de  cure  que  nous 
procure  la  technique  de  la  promenade  nautique  est  le  mouvement  qur 
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H'aclion  combinée  de  la  mer  et  du  vent  communique  au  baleau.  Ou 
bien  c>st  le  tangage,  balancement  dans  le  grand  axe  du  bateau, 
alternalivcmcnl  de  ravanlà  l'arrière  cl  i\c  l'arriére  à  l'avanl,  ou  bien 
c'est  le  roulis,  balancement  dans  le  sens  transversal  qui  incline  aller- 
nalivemoni  la  barque  à  gauche  et  h  droite.  Ces  oscillations  horizon- 
laies  ou  verticales  se  combinent,  d'ailleurs,  en  unesérie  de  composantes 
complexes,  ^téme  par  temps  calme,  le  simple  glissement  produit  par 
la  rame  constitue  un  mouvement  appréciable. 

Pour  tout  nos  malados  condamnés  au  repos,  à  l'inaction  muscu- 
laire, on  comprend  combien  il  est  avantageux,  sans  troubler  le  repos, 
sans  leur  demander  aucun  elTorl,  de  pouvoir  leur  procurer  ces  avan- 
tages de  l'exercice.  Tel  l'exercice  passif,  dont  les  effets  musculaires 
ont  été  si  remarquablement  analyses  par  F.  Lagrauy.  Et,  sans  entrer 
dans  le  détail  de  cette  étude  physiologique,  rappelons  qu'un  mouve- 
ment passif,  c'est-à-dire  communiqué  par  un  agent  extérieur  (ici,  mer 
et  bateau)  détermine  des  conlrnclions  musculaires  inconscientes, 
régies,  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  par  les  lois  de  la  stabilité,  même 
quand  le  malade  est  étendu  sur  sa  chaise  longue.  Ce  travail  muscu- 
laire assez  peu  marqué  pour  produire  la  fatii^tte.  apanage  des  tuber- 
culeux, suffit  à  provoquer  dans  l'organisme  des  réactions  auxquelles 
il  faut  rattacher  certains  effets  de  la  cure  sur  mer.  La  plupart  de  mes 
malades  ne  se  sentent  jamais  aussi  calmes,  aussi  reposés  que  par  vent 
du  nord  ou  du  nord-ouesl  faisant  assez  fortement  tanguer  et  rouler  le 
bateau.  11  y  a  là  la  reproduction  en  réduction  des  expériences  physio- 
logiques bien  connues  des  effets  des  mouvements  rythmés  et  pro- 
longés sur  le  sommeil,  etc. 


Conc  fusions. 


I  La  cure  marine  de  la  tul>erculose  pulmonaire,  naguère  encore 
rcpousséc  du  cadre  thérapeutique,  est  maintenant  admise  pour  les  sta- 
tions h  climni  moiin  atténué. 

Elle  a  donne  des  guérisons  incontestables  et  des  améliorations 
nombreuses  et  durables  à  Arcachon,  avec  la  cure  libre,  à  Hendaye 
avec  le  sanatorium  de  l'Assistance  publique,  à  Hyères,  Cannes  dans 
les  sanatoriums  d'enfants. 

La  cure  marine  bien  guidée  ne  provoque  ni  fièvre,  ni  hémoptysie. 
Elle  peut  élre  prescrite  d'emblée  aux  tuberculeux  déprimés  ou  anorexi- 
ques, même  fébriles. 

La  cure  de  baleau  met  en  jeu  deux  agents  physiques  naturels  plus 
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parliculiers  à  la  mer  :  sa  grande  luminonté  (radîolh  érapie),  ses  mot^ 
veinent»  incessants  et  rythmés  (mécanothi^rapie). 

DISCUSSION 

M.  Pécuribr  (Nicej.  —  Je  «uis  heureux  de  [n'associer  aux  cooclusioni 
préseulées  par  M.  Lalesque,  dont  les  travaux  sur  la  cure  roariae  Je  11 
tuberculose  pulmonaire  sont  si  remarquables.  Comme  lui,  j'ai  remarqué 
que  la  cure  climatique  pratiquée  au  bord  de  la  mer  est  ÎDofrensiTe  pour 
les  malades,  justiciables  d'ailleurs  des  indications  de  c«  climat,  à  coodi 
tion  que  la  cure  climatique  soit  régulièrement  et  scrupulemenieal 
suivie.  La  plupart  des  accidents,  que  l'on  met  trop  souvent  sur  le  coaptc 
du  climat  marin,  relèvent  uniquement  dune  imprudence  de  cure;  teU« 
sont  les  hémoptysies  et  les  poussées  congestives,  ainsi  que  je  l'ai  âéfk 
indiqué  au  Congrès  de  climatotliérapie  d'Arcacbon. 


CURE  SOLAIRE   DE   LA  TUBERCULOSE  PULMONAIRE  CHRONIQUE 
par  M.  le  D'  MALGiT 

On  a  tant  de  fois  anDoncé  la  découverte  du  remède  guérisseur  de 
la  tuberculose,  et  vous  avez  été  si  souvent  déçus,  qu'il  y  a  quelque 
témérilé  à  venir  vous  faire,  pourtant  sans  présomption»  mais  avec  fer- 
meté, la  déclaration  suivante  : 

J'afOrnie  que  les  malades  atteints  de  tuberculose  pulmonaire  chro- 
nique guérissent  à  tous  les  degrés  par  l'exposition  méthodique  dr 
leur  corps  nu  aux  rayons  directs  du  soleil,  au  bout  d'un  temps  va- 
riable, selon  l'étendue  de  leurs  foyers,  la  gravité  de  leur  infection 
l'intensité  de  réclaircment,  la  régularité  des  insolationset  la  valeur  de 
leur  hygiène  générale  et  particulière,  à  condition  que  leur  organisme 
ne  soit  pas  ruiné  sans  ressource. 

Ma  communication  a  pour  objet  d'en  donner  la  démonstration. 

Je  crois,  en  outre,  jusqu'à  preuve  du  conlrairo,  avoir  le  droit  de  f^ 
vendiquer  la  priorité  pour  la  méthode  de  traitement  que  Je  vuia  avoir 
l'honneur  de  vous  soumettre. 


Depuis  les  travaux  de  Downcs  et  Blunl  (1877-1878)  sur  les  efTcl» 
microbicides  de  la  lumière  »oluire,  liarloing,  Janowski,  Pasteur,  t)u- 
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[claux,  Houx,  Tyndalt,  Dieudonné,  Kruse,  Momonl,  Yersin,  GeÏHslcr, 
'  Finsen,  Kotijar,Sauloir,  lioaillard.  Marshall  Ward  el  d'aulreaeucore, 
iont  démontré  l'influence  néfaste  de  rcxtrèniitê  violette  du  spectre  sur 
Iles  microbes.  Toutefois,  leurs  expériences  n'ont  porté  que  sur  des  cul- 
tures in  riVro  vi  sur  des  animaux  inférieurs.  A  ma  connaissance,  il 
n'n  jamais  été  fait  de  retherclies  suivies  de  nature  à  prouver  la  posai- 
bililé  de  faire  périr  les  microbes  dans  l'intérieur  de  l'organisme  hu- 
main. Finsen  n  m^me  conlribué,  pour  une  g:rande  part,  à  accréditer 
que  les  radiations  rhimiques,  les  seules  actives,  ne  pénétraient  pas 
au  delà  de  l'épaisseur  de  la  peau. 

Des  expériences  faites  par  moi,  en  1901  et  publiées  en  1905,  dans  un 
mémoire  à  l'Académie  <le  médecine,  ont  établi,  au  contraire,  que  non 
seulement  les  ondes  acliniques  arrivent  à  une  plus  grande  profon- 
deur, mais  encore  qu'elles  sont  capables  d'impressionner  une  plaque 
daguerrienne  à  Iravere  le  corps  nu.  Ces  expériences  démontrent,  par 
suite,  ce  fait  capital  qu'elles  entrent  dans  l'organisme  et  en  sortent 
sans  subir  aucune  transfornmlion. 

Nous  savons,  d'autre  part,  que  les  faisceaux  de  l'extrémité  rouge 
du  spectre  ont  un  libre  accès  dans  le  corps  humain,  qu'ils  traversent 
m^me  les  os.  à  une  intensité  lumineuse  suffisante. 

En  conséquence,  la  lumière  blanche  pénètre  dans  l'organisme  avec 
tous  les  moyens  d'action  que  possèdent  les  vibrations  lentesou  rapides 
de  chacun  de  ses  rayons  colorés. 

Or,  puisqu'il  est  possible,  comme  je  l'ai  prouvé,  de  faire  entrer  dans 
nos  organes  les  radiations  <lu  soleil  avec  toutes  leurs  propriétés 
rhimiqups,  il  devient  possible  d'exercer  dans  ces  mêmes  organes  des 
efl*ets  microbicides.  Dès  lors,  la  destruction  des  bacilles  de  Koch  nous 
apparaît  comme  une  chose  simple. 

Si  le  problème  de  la  guérison  de  la  tuberculose  se  bornait  là, 
comme  on  le  croyail  naguère,  la  direction  des  rayons  solaires  sur  les 
poumons  mjilades  aurait  promptement  raison  de  celte  redoutable  ma- 
ladie. Malheureusement,  il  n'en  est  pas  tout  à  fait  ainsi.  En  effet, 
supposez  un  tuberculeux  subitement  débarrassé  aujourd'hui  de  ses 
bacilles,  ne  serait-il  pas  encore  tuberculeux,  et  demain  de  nouveaux 
venus  n'assâilliraient-ils  pas  son  organisme  misérable,  toujours  en 
imminence  d'infection. 

La  qualité  du  terrain  vient,  en  conséquence,  compliquer  le  problème 
sans  toutefois  le  rendre  insoluble.  Il  suffit,  en  en*et,  pour  résoudre  la 
difficulté,  de  trouver  un  modificateur  assez  puissant  pour  le  relever  de 
son  effondrement.  Préoccupes  do  cette  idée,  les  médecins  ont  fait 
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appel  à  une  foule  de  remèdes  que  vous  connaissez,  ^nns  résutlaN 
bien  appréciahles.  On  semble  avoir  oublii^  que.  de  tous  ecux  que  l'on 
a  désignés  sous  le  nom  de  toniques,  il  n'en  existe  aucun  <ie  plus  éncr 
gique  et  de  plus  adéquat  à  l'économie  i{ue  la  lumière  blanche.  I^ 
soleil  relève  le  tonus  nerveux,  favorise  la  nétiformalion  des  globules 
rouges,  exeile  les  fonctions  de  la  peau  et  n'-vedle  en  général  lout« 
les  fonctions  vitales.  Il  préside  au  développemenl  Ues  planlest  «tu- 
quelles  il  fournil  la  chlorophylle,  el  h  la  nutrilioii  chez  l'homme  au- 
quel il  fournit  rhémoglol)ine.  Paul  Berln'a-l-il  pas  encore  découvert 
dans  le  rouge  du  spectre  une  bande  qui  en  occupe  environ  le  quart  d 
qui  lient  sous  sa  dépendance  la  formation  de  la  matière  organique. 
L'obscurité  prolongée  ne  produit-elle  pas  sensiblement  les  mérae*»  dé- 
sordres de  la  nutrition  que  l'inanition?  C'est  donc  à  ce  réguUl^ur 
incomparable  de  la  machine  humaine  qui  réglemente,  el  avec  quelle 
perfecUon,  les  oxydations  au  sein  de  l'rrononiie,  et  cpii,  par  suite,  cil 
la  source  de  ta  vie,  qu'il  m'a  paru  logique  de  s'adrossrr  pour  rendre 
aux  terrains  tuberculeux  leur  vitalité  et  leur  énergie  normales.  Con- 
fiant dans  ces  idées,  j'ai  tenté  l'expérience  dans  nos  pays  lumineux, 
où  le  soleil  brille  en  moyenne  210  jours  par  an  avec  une  intensité  sou* 
vent  formidable,  même  en  hiver,  et  où  l'azur  céleste  également  micro- 
*bicide,  d'après  les  expériences  de  Marshall  Ward,  nous  envoie  une 
telle  quantité  de  radiations  bleues  que  nous  vivons  positivement  su 
milieu  d'une  prodigieuse  abondance  de  lumière  polarisée^  aux  pui^ 
santés  propnétés  actinitpies. 

Eu  vérité,  le  soleil  «-si  l'idéal  du  Iraitemenl  de  la  liitierculose,  puis- 
qu'il relève  l'organisme  el  modifie  le  lorrain,  en  donnant  précisémpal 
salisfaclion  aux  desiderata  exprimés  par  Bouchard  et  Albert  Robin. et 
puisque,  en  même  temps,  il  attoque  les  mirrobes,  les  fait  périr  e* 
diminue  la  virulence  de  leurs  poisons,  sans  nuire  à  l'économie,  cominr 
le  font  la  plupart  des  remèdes  pharmaceutiques  introduits  dans 
l'estomac,  dans  les  intestins  ou  sous  la  peau. 


Depuis  IIKH,  j'ai  soumis  mes  poitrinaires  h  la  cure  solaire  de  Ui 
manière  suivante  :  le  matin,  vers  onze  heure.s,  alors  que  l'intensité 
chimique  est  très  élevée  el  que  le  soleil  onlrr  dans  la  rbambre  du  mi' 
lade  par  la  croisée  ouverte,  je  place  le  patient,  le  torse  nu,  à  cheval 
sur  une  chaise,  de  façon  qu'il  puisse  en  recevoir  sur  la  peau  le«  radia- 
lions  directes,  tout  en  abritant  sa  tète.  Au  début,  je  fais  commencer  le 
traitement  derrière  les  croisées  fermées.  Malheureusement,  le  verre 
absorbe  une  grande  quantité  de  rayons  arlifs,  el  ce  procédé  esl,  par 
suite,  peu  efficace.  Mais,  je  crois  l>on  d'entraîner  les  malades  progrès- 
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sivemenl  vers  la  nudilé  en  plein  air.  Les  séances  doivent  dire  quoti- 
diennes, si  le  soleil  lo  permet,  et  dune  durée  de  vingt  minutes  à  une 
heure,  selon  rintensiW  de  l'éclairemenl.  Il  m'arrive  parfois  d'exposer 
le  eorps  nu  tout  entier  dans  les  cas  d'infection  grave  chez  les  malades 
trî-s  alTniblÎ!!;  J'en  ni  relire  de  bons  effets. 

D'autre  part,  j'ai  fait  une  série  d'expériences  (mémoire  à  l'Acadi^mie 
de  médecine,  !%!>),  d  oii  it  résulte  que  les  étolTes  qui  laissent  passer, 
à  travers  l'entière  épaisseur  de  leur  Irame,  les  rayons  rhimiques  sont 
celles  d?  couleur  blanche,  exceplé  la  soie  qui  les  rélléchil  presque 
tous.  Ainsi,  en  dehors  de  Pinsolalion  directe,  je  prescris  le  port  d'ha- 
bits hlanrs,  à  l'exccplion  de  cette  étoffe.  Do  la  sorte,  pemlant  le  jour, 
les  malades  continuent  leur  cure  h  la  lumière  diffuse.  C'est  évidem- 
ment imp  cure  allénnéo,  mais  elle  n'est  pjis  néjijligenble  dans  noire 
midi  elair.  Celle  insolation  sous  le  costume  blanc  est.  en  outre,  un 
moyen  pratique  et  bon  marehé  de  désinfection  superficielle  et  profonde 
pour  tout  ce  qui  louche  .-lu   malade  el  pour  tout  *io  fpii  vient  de  lui. 

En  somme,  la  uiédjc^ition  sutaire  réali:-e  l'anli^epsie  du  bacillain* 
înlns  et  extra. 

L'cxpéri(»nce  m'a  appris  que  les  insolations  ne  produisent  un  efTcl 
réellement  énergi(|uc  (pie  lorsque  la  lumière  bleue  atmosphérique 
marque  une  intensité  de  t/6  de  seconde  de  pose  au  photomètre 
Decoudiin  :  les  intensités  inférieures  ne  donnent  qu'une  action  faible. 

Le  traitement  doit  «*tre continué  longtemps,  souventquelques  mois, 
quelquefois  un  an,  rarement  plus,  selon  la  j^rnvité  de  l'infection  cl 
l'étendue  des  foyers.  Il  est  bon,  je  crois,  de  faire  remarquer  que  les 
ondes  microbicides  pénétrent  pailout.  jusipi'au  «entre  des  cavernules 
e(  des  cavernes,  au  milieu  des  détritus  pulmonaires,  où  ne  peuvent 
parvenir  les  médicamenis  pbarmaeeuliques,  ear  ces  amas  oii  les 
microbes  pullulent  sont  isolés  du  torrent  circulatoire. 


Lorsqu'on  expose  au  soleil  un  bacillaire,  le  torse  ou  le  corps  nu.  le 
premier  bienfait  éprouvé  par  lui  est  un  sentiment  de  bien-être  général. 
Puis,  à  mesure  que  tes  séances  d'insolation  deviennent  plus  nom- 
bri'uses,  les  forres  revirnneiil,  la  vitalité  augmenic  et  les  fonrlions  de 
l'organisme  se  font  mieux.  Peu  à  peu  les  sueurs  nocturnes  diminuent 
el  cessent,  la  fièvre  vespérale  disparaît,  l'appétit  est  meilleur,  les 
digestions  sont  plus  faciles  et  les  malades  gagnent  en  poids.  Progres- 
sivement. In  toux  se  montre  plus  rare,  les  crachats  moins  lourds 
s'aèrent,  rinsomnie  fait  place  au  sommeil  réparateur  el  la  respiration 
reprend  son  ampleur.  Bientôt,  la  coloration  générale  du  teint  el  des 
muqueuses  témoigne   que  la  circulation  sanguine  se  rapproche  de 
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la  normale;  il  vsi  m*^ine  commUD  île  voir  les  tuborculeuscs  améoor- 
rht^iqiies  revpnir  â  leur  menstruation  régulière.  Chez  les  insoirs,  le 
taux  dn  l'hémogloljine  se  relève  cl  le  nombre  des  globules  routes» 
grumiit.Le  moral  lui-m4>mo,  si  nlTuibli  chez  les  poitrinaires,  se  Tortific 
et  l'espoir  de  guérir  devient  un  des  meilleurs  fadeurs  de  ^uérison. 

Un  des  phénomènes  les  plus  dignes  d'nltention  est  la  cessation  <te 
toutes  les  douleurs  plus  on  moins  vagues,  plus  ou  moins  prûfoodn 
qu'éprouvent  la  plupart  des  ])hlisii|ucs,  soil  que  le  soleil  soil  ua 
anesthésiipte  au  uiôme  litre  que  le  radium  ou  tes  rayons  de  Bûolgru, 
soit  que  le  rehaut  de  Torganisme  apaise  les  nerfs  irrilt^s.  ou  peu(-^lrr 
pour  l'une  el  TauLTe  raison. 

A  rauscullalion,  un  des  signes  précoeesde  la  marche  vers  une  solu- 
tion favorable  est  ruppurition  de  gros  rHles  humides,  ^rnénilemeol 
ahondanls,  autour  des  foyers  de  tuberculose.  Ollc  con;?eslioD  eit 
constante.  Je  dirai  même  qu'elle  est  salutaire,  ear  clic  produit  ver* 
les  foyers  infectés  un  mouvement  pliagoo^taire,  dont  tout  le  moodt* 
connaît,  depuis  MetchnikolT,  les  elTets  providentiels.  Peu  A  peu,  le» 
rflles  disparaissent  et  laissent  après  eux  les  surfaces  pulmon«ir«!s 
comme  nelLoyées  à  la  périphérie  des  lésions.  Ces  états  conge>lir« 
doivent  pourtant  être  surveillés  avec  soin  :  modérés,  ils  sont  inron- 
testablement  utiles;  violents,  ils  dépassent  le  but  et  font  éprouver  de 
la  dyspnée,  des  crachotements  sanglants  el  pourraient  provoquer  de 
l'hémoptysie.  U  faut  alors  supprimer  les  séances  U'insolflUoa  pour 
calmer  cet  orage  passager. 

Les  lésions  des  poumons  se  cicatrisent  peu  â  peu  en  ni^nn*  lemp« 
que  la  santé  générale  s'améliore.  On  constate  toujours  une  nsarrlip 
parallèle  vers  la  guérison.  Dien  plus,  les  lésions  disparai&sent  en 
raison  directe  de  rnui^^mentntion  de  poids.  Au  conlmire,  tout  |>oitri- 
naire  soumis  ii  la  médication  solaire,  qui  maigrit  ou  reste statîonnaire, 
peut  être  cons-déré  comme  compromis. 

Au  l*'  degn*  de  la  tuberculose,  les  lésions  guérissent  assez  vite  aan« 
laisser  de  trace,  excepté  quelquefois  une  légère  différence  de  sonorilé 
entre  les  deux  sommets.  U  suffit  d'une  cinquantaine  de  st<anrcs,  quel- 
quefois moins,  pour  obtenir  ce  résultat. 

Au  S""  degré,  la  marche  est  plus  lente.  Mais,  sauf  accidents  impré- 
ms,  l'organisme  s'oriente  toujours  vers  une  solution  favorable.  J'ai 
observé,  après  guérison,  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  do  la  ms- 
lité  légère  au  niveau  des  anciens  foyers  et  quelquefois  des  bruits  de 
cuir  neuf  qui,  du  reste,  finissent  par  disparaître  à  leur  tour. 

Au  .V  degré,  on  obUent  habilueUenu*nl  au  début  une  amélioratioB 
manifeste  et  dans  l'élal  t^énéral  et  dans  l'état  local  :  j'ai  m«me  vu  de» 
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cavrrncp  se  cicatriser  pour  ainsi  (Jifr  sous  mes  yeux.  Malheureuse- 
ment, les  poitrinaires  avancés  sont  h  la  merci  de  la  plus  légère  impru- 
dence, el  il  est  très  difTiciic  de.  les  en  garantir.  Malades  depuis  long- 
temps, se  sachant  plus  ou  moins  perdus,  ils  reviennent  A  l'espoir  de 
guiJrirsous  rinflucDCC  de  la  cure  solaire,  el,  se  sentant  mieux,  ils  se 
croient  hors  de  danger.  Alors,  ils  se  surveillent  moins,  ils  sortent  par 
tous  les  temps,  ils  vont  en  soirée  ou  au  théAlre  :  une  de  mes  malades 
faisait  m^mc  des  imprudences  a  tilre  d'expérience.  De  là,  ces  poussées 
congcslives,  ces  pneumonies,  ces  pleurésies,  ces  hroncho-pneunionics, 
ces  laryngites,  qui  tes  emportent.  Ces  malheureux  qui  sont  la  terreur 
des  sanaloria  visant  aux  brillantes  statistiques,  relèveraient  pourtant 
des  sanatoria  plus  peut-<?lre  ([uc  les  phtisiques  au  l"*  el  au  S*"  degré, 
en  raison  de  la  règle  rigide  dont  ils  ont  plus  besoin  que  les  autres. 
Car,  le  soleil  en  guérit  i|uelques-uns  et  en  guérirait  plus  encore  â  la 
période  des  grandes  fontes  pulmonaires. 

Telles  sont  les  observations  tirées   de   mes   recherches    cliniques 
passons  maintenant  h  celles  qui  relèvent  de  la  bactériologie. 


Les  crachais  des  tuberculeux  soumis  ù  la  cure  salaire  sur  mes  indi- 
cations ont  été  examinés  au  sanatorium  de  la  Mantéga,  prés  Nice» 
par  les  docteurs  Hamessc  et  Diqueiuarc.  Dans  une  note  qu'a  bien 
voulu  me  remettre  M.  le  D'  Hamesse,  je  relève  le  passage  suivant  : 
«  A  partir  du  jour  où  fut  appliquée  la  médicnlion  solaire,  l'étal  de  la 
malade  s'est  beaucoup  amélioré  :  la  toux  a  diminué,  l'expectoration 
également.  L'état  général  s'est  relevé  et  l'auscultation  permet  de 
eonstaler  le  retour  à  la  perméabilité  du  côté  où  on  n  entendait  rien. 
Mais,  c'est  dans  le  domaine  bactériologique  qu'il  s'est  passé  un  fait 
intéressant.  Au  débtil  de  la  maladie,  l'analyse  a  révélé  l'existence 
4'une  collection  fort  riche  de  micro  organismes  de  toute  espèce  :  ba- 
cilles de  Koch  très  nombreux,  réunis  en  groupes,  microcoques  létra- 
gènes,  staphylo-streptocoquesen  grande  quantité,  proléi,  sarciues,  etc. 
Un  peu  plus  tard,  j'eus  roccasion  de  refaire  Tcxamen  des  crachats  : 
les  bacilles  de  Koch  étaient  moins  abondants,  ils  avaient  contracté 
une  forme  recourbée,  mais  les  streptocoques  et  les  staphylocoques 
existaient  toujours  en  quantité  considérable.  A  plusieui^s  reprises,  je 
refis  l'examen  sans  y  trouver  un  grand  changement.  Ce  stalii  f/uo 
persista  jusqu'au  mois  d'avril.  A  cette  époque,  la  malade  était  sou- 
mise depuis  un  mois  &  la  cure  solaire,  el  lorsque  je  revis  les  crachats, 
je  constatai  avec  stupéfactiou  que  les  .staphylocoques  et  les  strepto 
coques  avaient  disparu.  Je  refis  l'examen  h  quelques  jours  d'inter- 
valle, toujours  sans  trouver  le  moindre  staphylo  ou  streptocoque. 
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Celte  disparilion  a  coïncidé  avec  une  chule  romplêlc  do  la  te 
lurt:  qui  présentait  très  souvent  <leâ  élévations  pouvant  altciadre 
57\y  le  soir.  Ces  petites  poussées  fébriles  avaient  un  rolcntis^emeat 
fâcheux  sur  l'état  général  de  la  malade.  Depuis  la  «JispaHlion  ôc  l'io- 
fection  duc  ù  la  présence  des  cocci,  cet  élat  s'est  con»iJérablem«iil 
amélioré  el,  actuellenienl,  l""^  juin,  le  mieux  persisLu  toujours.  » 

Dans  une  .seconde  obst^rvation,  il  est  parlé  d'un  jeune  homme  de 
*2i  ans,  tuberculeux  depuis  11)02,  très  amaigri,  avec  des  fonctions 
digcstives  déplorables,  une  toux  incessante  et  des  craclinis  abomiaut». 
U  fui  soumis  à  la  cure  solaire  dans  les  mêmes  conditions  que  la  ma- 
lade précédente.  A  son  sujet,  le  D'  ]Iame:sse  s'exprime  ainsi  :  «  Comme 
dans  le  cas  précédent,  it  m'a  été  donné  de  pouvoir  suivre  le  malade 
également  depuis  un  an  nu  sanûlorium  do  la  Manlégn.  Depuis  la  curr 
solaire,  son  étal  s'est  beaucoup  amélioré^:  il  a  augmenté^  de  poid». 
ses  fonctions  digeslives  sont  devenues  bonnes,  la  toux  ot  l'expeclora- 
lion  ont  diminué.  A  différentes  reprises,  depuis  un  an,  j'ai  fait  l'exanicn 
des  crachais  Comme  danti  le  cas  précédent,  la  flore  microbienne  était 
variée  et  nomlireuse  avec  prédominance  de  staphylocoques  el  de 
slreptocoques.  Ces  derniers  ont  persiste  jusqu'au  moment  où  le  trai- 
tement du  D'  Malgal  a  commencé.  Après  un  mois  de  médication  so- 
laire Je  constate  dans  toutes  les  préparations  rabsencecomplètedece» 
micro-organismes.  Ce  fait  consUtuc  un  progrés  sérieux  dans  le  Iraile- 
ment  de  la  tuberculose  pulmonaire.  lVul-t*lre,  après  une  plus  longue 
application  de  la  méthode,  verrons-nous  le  bacille  de  Koch  lui-mémp 
disparaître,  * 

Ce  dernier  résultat  que  le  D'  Hamesse  n'a  pu  enregistrer  en  an  mais 
de  traitement,  je  l'ai  obtenu»  comme  le  montrent  les  préparation» 
faites  à  Nice  par  M.  Bousquet,  après  guérison  cliniquenicnt  conslalée. 
tt  Dans  tous  les  examens  bactériologiques  des  crachaU,  dit  Bous- 
quet, on  observe  les  mêmes  faits.  Au  premier  examen,  on  trouve  de 
nombreux  bacilles  de  Koch,  li*és  souvent  de  nombreux  st4tphy)ocoipi4S 
et  streptocoques,  el  presf|ue  toujours  beaucoup  de  libre.**  élastiques 
Au  bout  de  quatre  ou  cinq  semaines,  un  nouvel  examen  permet  de 
constater  la  disparition  complète  des  streptocoques  el  des  staphylo- 
coques; les  fibres  élastiques  cl  les  bacilles  de  Koch  ont  diminué.  Au 
boul  d'un  temps  variable,  généralement  Iruis  uu  quatre  mois,  ou  plus, 
on  ne  renconlrc  plus  ,dc  fîbres  élastiques,  et  les  bacilles  do  Koch  ont 
dispuru.  ou  ne  sont  plus  qu'en  nombre  infuue.  Telles  sont  les  obser- 
vations que  j'ai  faites  sur  les  crachats  des  malades  soumis  à  la  rure 
du  D'  Malgal.  > 

Ces  constatalious  remarquables  viennent  exaclemcnt  confirmer  mes 
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obscrvalions  cliniques  el  donner  la  démonâlralion  calégori([uc  dp  la 
guëri^on  dL-linitivr  des  tuberculeux.  J'ajoute  que  tous  les  maladies 
guf'ris  depuis  deux  ans  cl  que  j'ai  suivis  sont  encore  en  excellente 
santé. 

11  cs(  pourlnnl  qin'lques  rnndilions  de  succès  qu'il  faut  préciser  : 
1"  le  Ijîicillaije  doit  ùtrc  onlourt*  de  tontes  les  précautions  hygiéniques 
possibles,  lani  au  piïiiil  de  vue  de  l'hygiène  g<^nérale,  qu'au  point  de 
vue  du  travail,  du  repos  el  de  ralimenlation,  selon  les  préceptes  de 
Grancher;  "J"  la  durée  dr»  srances  d'insolation  doit  fltre  suffisante; 
>  les  séances  doivent  (ïlre,  autant  que  possible,  quotidiennes,  car  j'ai 
remarqué  que  des  intervalles  de  sept  ou  huit  jours  sombres  relevaient 
la  virulence  des  bacilk^s  atténués. 

Je  dirai  enfin  que  lu  cure  solaire  est  éminemment  favorable  dans  la 
prétnbcrculose  :  elle  joue  encore  un  rôle  prophylactique  de  premier 
ordre  chez  les  pi-édisposés. 


Cependant,  comme  toute»  les  médications  puissantes,  la  méthode 
solaire  n'est  pas  sans  danger,  c'est-à-dire  qu'il  existe  des  contre- 
indications. 

Certains  sujets  prédisposés  aux  hémorragies  pulmonaires,  ne 
peuvent  sans  crainte  d'hémoptysie  s'exposer  inconsidérément  aux 
insolations  directes.  Pourtant  il  ne  faut  pas  s'exagérer  le  danger.  J'ai 
fait  environ  r»000  séances  à  des  m.iladcs  divers  sans  avoir  à  déplorer 
aucun  accident  grave, à  peine  quelques  crachats  sanglants.  Ces  mani- 
festations ne  se  produisent  qu*à  des  inlensités  chimiques  considé- 
rables dépassant  1  H  de  seconde  de  pose  au  photomètre  Decoudun. 

Du  reste,  en  thèse  générale,  lorsque  l'actinité  dépasse  cette  mesure 
et  que  la  température  au  soleil  arrive  à  40*^  ou  au-dessus,  il  est  dange- 
reux de  prolonger  les  séances  nu  delà  «le  vlng!  minutes  ou  un  quart 
d'heure.  Dans  ces  conditions,  eu  filet,  il  l'aul  craindre  non  seulement 
des  hémorragies  possibles,  mais  aussi  des  congestions  pulmonaires 
exagéi-ées.  C'est  alors  que  sous  ces  luminosités  formidables,  le  cure 
atténuée  par  le  purl  d'habits  de  couleur  blanche  rend  de  réels  ser- 
vices. 

Les  femmes,  au  moment  de  leurs  règles,  éprouvent  généralement 
delà  congestion  pulmonaire;  quelques  poitrinaires  ont  mOmc,  à  cette 
époque,  des  hémoptysies  plus  ou  moins  abondantes.  Il  faut  surveiller 
ce  mouvement  lluxionnaire  et  cesser  les  insolations  dès  qu'on  le  voit 
appaniUre,  pour  les  reprendre  aussitiM  après  la  crise  calaméniale. 

Lorsqu'api'ès  une  série  d'insolations,  le  poumon  est  fortement  con- 
gestionné, il  est  sage  de  laisser  un  ou  deux  jours  de  repos  aux  malades: 
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le  mouvement  phagorylain*  qui  en  est  la  conséquence  ne  sou rait  com- 
penser les  ncciilents  hémorragiqueâ  possibles. 

Enfin,  je  ne  pense  pas  que  l'on  doive  appliquer  sans  prudence  U 
nit^dicaiion  solaire  aux  tuberculeuses  enceintes  :  la  cong'estion  provo- 
quée par  l'application  des  rayons  directs  du  soleil  sur  la  peau  nue 
peut  ôlre  une  dérivation  nuisible  aux  fonctions  geslalives. 

Eu  somme,  !c  soleil  est  un  remède  remarquable  dans  U  tuber- 
culose pulmonaire  chronique,  probablement  le  plus  puissant,  parer 
que  ses  radiations  pénètrent  dans  l'organisme  avec  leurs  proprii^t^ 
microbicides,  parce  qu'il  est  un  modilicateur  énergique  du  terrain 
lubercuieux  et  qu'enlin  il  provoque  un  mouvement  phagocylAÎre  inlra- 
pulmonaire  très  efficace.  Mais,  son  application  h  certains  tuberculeux 
peut  ofVrir  quelques  inconvénients  sérieux. 


J*aîraîl,en  1901,  les  premières  applications  méthodiques  delà  lumière 
solaire  dans  la  tuberculose  pulmonaire  chronique. 

Depuis  colle  époque,  j'ai  soigné  41  malades. 

Sur  l'i  bacillaires  au  I"  degré,  10  ont  guéri,  4  n'ont  fait  qu'un 
nombre  insuffisant  d'insolations  et  oui  tout  de  même  obtenu  de 
grandes  améliorations. 

Guéris  ou  améliorés,  100  pour  100* 

Sur  15  bacillaires  au  2*^  degré,  6  ont  guéri,  8  onl  .subi  un  irup  petit 
nombre  d'insolations  et  se  sont  néanmoins  très  améliorés,  I  jeune 
femme  est  morte  d'une  pneumonie  contractée  en  cours  de  Iraitement. 

Guéris  ou  améliorés,  i)3  pour  100. 

Sur  12  malades  arrivés  à  la  période  des  grandes  cavernes,  5  onl 
guéri,  Ose  sont  très  améliorés  et  continuent  leur  cure,  4  sont  mort« 
rapidement  de  laryngite  tuberculeuse,  malgré  Tétai  satisfaisant  de 
leurs  lésions  pulmonaires. 

Guéris  ou  améliorés  06,6  pour  100. 

La  laryngite  tuberculeuse,  la  plus  grave  [des  complications  dd 
phtisie,  semble  perdre  aujourd'hui  de  sa  gravité,  depuis  les  tcnlalivr»^ 
faites  pour  le  guérir  au  moyen  de  la  cure  solaire.  Le  D'  Sorgo,  mr- 
decin  en  chef  do  l'établissement  d'AlIand,  et  le   D*^  Kunwald. 
assistant,  relatent,  en  elTel.  14  observations  qui  montrent  que  le  soI« 
exerce  une  action  éminemment  favorable  sur  toutes  les  formes  de 
tuberculoses  laryngiennes,  sauf  sur  celtes  qui  sont  accompagnée 
d'œdème  des  tissus  atteints.  (Miindiencr  mcd.  Woch..  10  janvier  IWJ5. 
Bullelin  tnêdicat,  1  i  jarivier  1905.) 
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DE  LEMPLOI  SYSTÉMATIQUE   DU  CHLORURE  DE  ZINC 

DANS  LE  TRAITEMENT  DE  CERTAINES   TUBERCULOSES  OUVERTES 

SUPERFICIELLES    ADÉNITES,  GOURMES,   ULCÉRATIONS) 

par  M.  le  0'  CALV£ 

{Raioai. 


^Depuis  longtemps,  le  chlorure  de  zinc,  dont  nous  nous  servons 
systématiquemenl  pour  noire  part,  est  entré  dans  la  pratique  chirur- 
gicale (Ju  Iraiteraenl  des  tuberculoses  superficielles.  Ainsi,  il  est 
utilise  par  beaucoup  en  attouchements  locaux,  pour  détruire  les 
tissus  morbides,  après  curettage  d'une  région.  Sa  solution  a  encore 
été  recommandée,  à  un  tilre  variable,  en  injections  interstitielles 
destinées  à  modifier  les  ganglions  tuberculeux  (Quéuu,  Soc.Chirurg., 
28  juin  1893.  —  Calot,  de  Bcrck-sur-Mer,  XII'  Congrès  de  Chirurg., 
Paris,  18  octobre  1898).  Cependant,  il  est  bon  d'ajoul^îr  qu'à  l'heure 
actuelle,  on  tend  à  limiter  son  emploi  (Broca,  XIV*  Congrès  de 
l'Association  française  de  Chirurgie,  21  au  26  octobre  1901). 

Le  but  de  cette  note  est  de  mettre  eu  évidence  ta  facilité  relative 
avec  laquelle  le  chlorure  de  zinc,  employé  sysiématitjue tuent ^  amène 
la  fermeture  des  trajets  fistuleux ,  des  ulcérations  rebelles  qui 
succèdent  à  l'ouverture  d'une  adénite  tuberculeuse  suppurée.  ou 
d'une  gomme  scrofuleuse,  Nous  voulons  encore  allirmer  l'excellence 
d'un  traitement  qui  ne  nécessite  aucune  compétence  chirurgicale 
el  qui  est  accepté  assez  facilement  par  le  malade,  à  l'entourage 
duquel,  au  besoin,  on  peut  confier  son  application.  Alors  que  la 
réparation  des  clapiers,  des  trajets  fistuleux,  des  cavités  résullant 
de  la  fonte  purulente  des  tuberculoses  ganglionnaires  ou  cutanées, 
demande  un  temps  très  long  à  se  faire;  alors  que  souvent  les  panse- 
ments habituels,  les  médicaments,  les  recommandations  hygiéniques 
les  plus  minutieuses,  et,  parfois  môme,  le  séjour  prolongé  au  bord 
de  la  mer,  ne  sont  suivis  que  d'un  résulLil  ou  nul,  ou  incerlain,  il  se 
peut  que  l'on  obtienne  très  vite,  par  les  pansements  au  chlorure  de 
zinc,  la  restauration  de  ces  plaies  rebelles. 

La  solution  de  chlorure  de  zinc  à  laquelle  nous  recourons  est  titrée 
à  lu  pour  tOO.  Si  la  guérison  retarde,  on  pourra  utiliser  une  solution 
plus  forte»  à  20  pour  100  par  exemple,  mais  la  solution  au  tilre 
précédent  nous  a  toujours  fourni  d'excellents  résultats.  Eu  outre, 
il  faut  attacher  le  plus  grand  prix  au  traitement  géuéral  :  il  complète 
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les  paiisemenU,  leur  vient  en  aîdc  et  contribue  pour  la  plus  gra 
part  h  la  guérison  (léfiDÎtivc. 

N'ayant  eu   l'occasion  d'appliquer  cette  méthode  que  depuis 
année  environ,  nous  ne  pouvons  nous  appuyer  que  aur  un 
nombre  d'observations.  Mais  ce  qui  nous  incite  à  publier  dos  résulli 
malgré  leur  insuffisance,   leur  peu   d'ancienneté,    c'est   l'occ 
inestimable  que  ce  Congrès  nous  ofTre. 

Voici,  en  général,  notre  façon  de  procéder  : 


I 

GANGLIONS   ISOLÉS   OU   NON,    HYPERTROPHIÉS   OU   CASéEUX 

Noue  avons  pratiqué  parfois,  pour  activer  le  processus  de 
cation  et  aboutir  au   ramollissement  de  la  glande,   des   injectic 
inlerstilielles  de  naphiol  camphré,  de  glycérine  iodoforméc.  d>th4 
iodoformé,  (Il  n'cnlrc  pas  dans  nos  plans  daffirmer   nos  préfércn*:^ 
pour  tel  ou  tel  de  ces  mélanges.)  Une  fois,  la  suppuration  oblenv 
nous  entrons  dans  le  cas  suivant. 


Il 


GJVNGUON   FLUCTUANT.    ADÉNITE   SUPPUR^E 


D'abord,  préparation  du  champ  opératoire.  Après,  à  l'aide  dp  1 
pointe  d'un  fm  couteau  de  Graet'e,  on  ponctionne  la  luméfaetia 
à  sa  partie  inférieure,  autant  que  possible  dans  un  endroit  où  la 
n'est  pas  trop  amincie.  Le  pus  évacué,  un  Gn  stylet  garni  à 
extrémité  d'un  petit  bourdonncl  de  colon  hydrophile  imprégné  de  1) 
solution  au  1/10",  est  introduit  dans  la  cavité  suppurante  et  prorocm 
contre  sa  paroi  par  un  mouvement  de  vrille.  On  s'efforce,  en  faisao 
décrire  à  l'instrument  des  mouvements  de  circuniductioo,  de  loucbd 
tous  les  points,  sur  lesquels  on  exerce  même  un  léger  eflbrl.  uai 
surtc  de  friction.  A  la  suite  de  cette  manœuvre,  il  s'écoule  uo  Iiqiii«l« 
grumeleux,  briqueté,  mélange  de  sang,  du  caustique  et  des  débrù 
de  la  poche.  Comme  pansement  :  une  lame  de  gaie  iodofo 
recouverte  de  coton,  ou  un  carré  d'emplAlrc  de  Vîgo,  selon  le  pla 
au  moins  de  commodité  de  la  région. 

Au  pansement  suivant,  effectué  le  troisième  jour,  on  constate  un« 
légère  dilatation  de  l'ouverture  d'entrée,  mais  cet  agrandissement  n'est 
jamais  excessif.  Puis,  In  plaie  se  resserre  de  plus  en  plu*  an  fur  cl  k 
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mesure  des  séances  répétées  d'abord  tous  les  trois  à  quatre  jours, 
puis  tous  les  six,  huit  jours,  et  qui  ne  consistent  plus  maintenant 
qu'en  de  simples  attouchements  de  la  cavité,  que  l'on  voit  se  combler 
peu  à  peu.  Au  nia^ma  caséeux,  grumeleux  des  premiers  temps, 
succède  un  faible  suintement  incolore,  séreux,  bien  vite  tari.  Le 
ganKlion  fond,  disparaît;  bicnlûl,  il  ne  reste  â  sa  place  qu'une  petite 
zoue  faiblement  indurée,  de  teinte  rosée,  marquée  en  un  de  ses 
points  d'une  petite  dépression  cicatricielle  rosée,  puis  blanche,  solide. 

Le  temps  nécessaire  pour  amener  la  guérison  varie  avec  le  malade, 
avec  la  façon  dont  les  soins  lui  ont  été  prodigués,  avec  la  médication 
généxale.  £n  moyenne,  quatre  à  huit  semaines  sont  suffisantes. 

Nous  n*avon5  pas  constaté  de  réveil  local. 

in 

TRAJETS   PISTULEUX   SIMPLES  Ol.'   MULTIPLES    RESULTANT   DE   LA  FONTS 

ET    DE    l'ouverture   SPONTANÉE 

d'un  ganglion  ou  d'un  paquet  ganglionnaire  ulcéra 


aj  Dans  le  cas  le  plus  simple,  il  s'agit  d'un  trajet  fistuleux  plus 
ou  moins  sinueux,  plus  ou  moins  ancien,  se  rendant  de  la  profondeur 
d'une  glande  suppurée  à  la  surface  de  la  peau. 

On  s'efforce  de  pénétrer  dans  le  trajet  fîstuleux  avec  le  stylet  monté 
imprégné  de  la  solution.  En  cas  de  coudure  du  tunnel,  on  cherche 
à  s'enfoncer  jusqu'à  son  fond  en  coudant  le  stylet,  en  variant  son 
inclinaison.  Cependant,  si  on  échoue  lors  d'une  première  séance, 
on  y  parvient  ultérieurement,  le  trajet  se  trouvant  légèrement  élargi 
cl  redressé  par  l'inlroductiou  précédente.  Tous  les  trois,  six,  huit 
jours,  même  manoeuvre.  Dans  Tintervalle,  carré  d'emplâtre  de  Vigo 
ou  d'emplaire  rouge  de  Vidal.  Très  vite,  la  Gstulc  se  ferme.  La  cica- 
trice n'est  pas  trop  disgracieuse,  elle  est  légèrement  rosée,  solide, 
faiblement  déprimée. 

l»)  En  cas  d'ouverture  de  foyers  polyadénitiques,  on  retrouve,  ou 
plusieurs  des  trajets  précédents  séparé»  par  des  intervalles  de  peau 
saine,  ou  des  pertes  de  substances  déchiquetées,  amincies,  violacées, 
sous  lesquelles  se  cachent  des  décollements  sous-  cutanés ,  d'où 
irradient  des  prolongements  multiples  qui  résultent,  et  de  la  destruc- 
tion progressive  des  tissus,  et  de  la  réunion  des  canalisations 
primitives. 

Les  trajels  fistuleux  multiples  sont  attaqués  comme  le  Irajet  uni- 
que. Quand  il  s'agit  do  décollements,  de  clapiers,  nous  ne  modiiious 
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aucunement  notre  méthode.  Dans  Thypolbèse  de  perforations  mut 
tipleSj  il  se  peut  que  le  pont  de  ti^HU  s^parnnl  deux  ouverlurv 
voisines  soit  di-^jà  envahi  par  le  processus  tuberculeux  ;  en  celte 
hypothèse,  il  cède  avec  la  plus  grande  fucilité  de  dedans  en  dehcr» 
sous  l'action  du  stylet,  se  rompt  et  permet  un  brossage  plus  ininutieui 
des  tunnels  profonds.  Ici,  nous  répétoas  plus  souvent  les  AltourhfS 
ments,  pénétrons  avec  plus  de  force  dans  toutes  les  canalisations. 
Mats,  malgré  cette  complexité  apparente,  les  lissus  luberculfux 
fondent  sous  Taction  du  caustique,  la  ri^paralion  marche  de  la  pro- 
fondeur vers  la  surface  et  nous  obtenons  enfin  une  ligne  cicatricîeU« 
rosée,  parfois  irréguliére,  étoilée,  mais  solide. 

IV 

ULCÉEUTIONS    RÉSULTANT   DE    LA    FONTE    DE    GOMMES    9CR0PULI 
SUPER  FI  C1BLLE8 


Nous  ne  pouvons  citer  ici  qu'une  observation  échelonnée  sur  deux 
années  de  distance.  Chez  notre  malade,  une  première  série  d'ulcéra- 
tions guéries  a  été  suivie,  à  une  année  d'intervalle,  d'ulcéralhiQi 
nouvelles  placées  h  quelque  dislance  des  cicatrices  premières. 

a)  Au  début,  nous  avons  agi  ainsi  ;  d*nbor<l,  curettage  lorge 
anesthésic  locale  au  chlorure  d'éthylc,  puis  applications  répé' 
caustique,  pansements  secs  h  riodoforme  et  à  la  gaze  iodofo 
et,  dans  les  derniers  temps,  bandelettes  imbriquées  d'emplâtre  de 
Vigo. 

h)  Les  ulcérations  qui  se  présentent  après  celles-ci  sont  cautérii 
au  chlorure  de  zinc  sans  recourir  au  curettage  préliminaire.  M 
pansements  que  précédemment.  Nous  avons  constaté  que  la  restau- 
ration a  été  aussi  prompte  ici  que  plus  haut. 

Lorsque  la  plaie  est  simplement  recouverte  d'un  pansement  sec, 
il  peut  subsister,  d'une  séance  à  une  autre,  une  croûte  que  l'on 
enlève,  si  elle  n'est  pas  trop  adhérente,  ou  que  Ion  ramollit  préala- 
blement par  un  pansement  humide.  Ceci  a  moins  de  tendance  h  m 
produire  sous  les  emplAtres.  La  lésion  se  comble  très  vile;  le  fond, 
de  gris  blafard,  sanieux,  irrégulier  qu'il  était,  devient  uni,  rosé  ;  il  «e 
couvre  de  bourgeons  charnus  de  bonne  nature.  Les  bords,  primitive^ 
ment  décollés,  violacés,  amincis,  se  soudent,  prennent  une  coloration 
blanche  et  s'avancent  par  une  marche  centripète.  Il  reste  une  cicalrice 
un  peu  mince.  brunAIre,  légèrement  déprimée. 
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SUR  LA  PHYTIN£  ET  SES  APPLICATIONS  DANS  LE  TRAITEMENT 

DE  LA  TUBERCULOSE 

par  H.   S.  POSTERNAK 


1-1  m<^(licnLion  phosphorée  est  une  des  plus  usitées  dans  le  traitement 
de  la  tuberculose.  La  pliylinc  a  pris  une  place  prt^pondéraiite  parmi 
les  médicaments  phosphores. 

La  phyline  est  un  principe  phospho-orfifanique,  que  j'ai  isolé,  en 
1900,  des  graines  végétales.  Elle  est  extrêmement  répandue  dans  la 
nature.  J'ai  pu  la  retrouver  dans  toutes  les  semences  végétales  exami- 
nées :  dans  les  graines  de  céréales,  de  légumineuses,  dans  les  graines 
oléagineuses,  dans  les  tubercules  et  les  rhiiome».  Partout  elle  est 
déposée  pour  la  nutrition  phosphorée  de  l'embryon  végétal  et  forme 
de  70  à  90  pour  100  du  phosphore  total. 

Au  point  de  vue  chimique,  ta  phyline  représente  un  sel  acide  de 
chaux  e  t  de  magnésir  de  l'acide  anhydro-oxyméthylénediphosphorique, 
donnant,  par  hydrolyse  à  ^50^  de  l'acide  phosphorique  el  de  l'inosile. 

La  phyline  se  dislingue  des  autres  préparations  phosphorées  natu- 
relles par  sa  richesse  exceptionnelle  en  phosphore  en  combinaison 
organique  et  son  caractère  chimiquement  défini.  Elle  contient,  en 
p(Tel,  2â,8  pour  100  de  phosphore,  tandis  que  la  lécithine  n'en  a  que 
S, 8,  les  acides  dits  nucléiques  près  de  9  pour  MK).  A  l'encontre  de 
ces  dernières  matières,  elle  est  accessible  à  des  doses  réellement 
actives,  susceptibles  d'influencer  les  échanges  phosphores  nutritifs 
de  l'organisme. 

Comme  tous  les  produits  ayant  une  valeur  thérapeutique,  la  phytinc 
Tul  l'objet  de  nombreuses  falsitlcations.  Je  crois  utile  de  faire  cou- 
naltrc  quelques  réactions  spécifiques  permettant  de  l'identifier  el  dt» 
la  difTércncicr  des  glycérophosphales,  des  hypophosphiles,  de  l'acide 
nucléique  qui  entre  dans  la  constitution  des  préparations  variées 
désignées  dans  le  commerce  sous  le  nom  de  céréalophosphalcs. 

La  phytine  se  présente  sous  forme  d'xme  poudre  blanche,  assez 
dense  etsolublc  dan?  deux  h  trois  volumes  dVau  distillée.  Ses  solu- 
tions se  troubteni  lorsqu'on  ajoute  un  excès  d'eau  et  sont  acides  au 
papier  de  lourncHol.  Elles  donnent  un  précipité  jaunâtre  avec  le 
perchlorure  de  fer,  insoluble  dans  les  acides  minéraux,  un  précipité 
blanc,  très  soluble  dans  l'eau,  avec  le  molybdate  d'ammoniaque  en 
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présence  de  l'acide  nitrique  du  p.  s.  1,!2,  un  précipité  blen-verdAIre 
avec  l'acéUle  de  cuivre,  insoluble  dans  l'acide  acélique. 

Déjà«  d'après  son  origine  cl  sa  signification  biolog^iquc  dans  la 
planle,  la  phytine  doit^lre  considérée  comme  une  eubslance  cininein- 
mcnt  assimilable.  On  abuse  quelque  peu  de  ce  lerme  appliqué  aux 
médicaments   phosphores. 

M.  le  professeur  Gilbert  a  donné  une  définition  précise  de  ce  qu'il 
faut  entendre  sous  le  qualifieatir  nssimiinble  :  ne  sont  asstmilablr* 
que  les  produits  phosphores  cnpahli's  de  eontribuer  A  la  constilutioa 
des  tissus  et  organes  et  de  couvrir  les  perles  journalières  do  l'orga- 
nisme en  phosphore. 

Nous  possédons  actuellement  des  méthodes  pour  recoanallre  avec 
certitude  si  un  produit  phosphore  est  assimilable. 

Il  suflit  de  placer  un  individu  au  régime  fixe  et  défini,  calculé  de 
façon  i\  le  tenir  en  inanition  phosphorée  relative.  En  joi^ant  •  la 
nourriture  une  quantité  donnée  «lu  principe  phosphore  à  étudier  H 
en  dosant  exactement  le  phosphore  dans  les  ingesta  et  les  excreU, 
on  arrive  à  se  rendre  compte  si  ce  principe  est  capable  d>lre  releoa 
dans  l'organisme  et  de  le  préserver  des  perles  en  réserves  pbos- 
phorées. 

Les  recherches  de  Zadik  sur  le  chien ,  celles  que  noua  avons 
exécutées,  M.  le  professeur  Gilbert  et  moi,  sur  l'homme  ont  démontré 
que  les  phosphates  minéraux,  même  lorsqu'ils  sont  absorbés  par 
l'intestin ,  sont  incapables  de  remplacer  les  composés  phosphoréa 
naturels  dans  une  ration  alimentaire.  Le  phosphore,  dans  les  alimcab 
essentiels  de  l'homme,  se  trouve  d  ailleurs  à  l'étal  organique,  eomoifl 
il  résulte  des  recherches  de  Siegfried  el  Sluklaza  sur  le  lait  de  femme, 
de  Lieberman  et  Bunge  sur  l'oeuf  de  poule,  et  des  miennes  sur  le» 
aliments  d'origine  végétale. 

Nous  avons  examiné  également  les  glycérophosphates  au  point  de 
vue  de  leur  assimilabilité  et  avons  trouvé  sans  difGculté  que  le» 
constatations  de  M.  de  Stella,  d'après  lesquelles  ces  sels  synthétique» 
ne  peuvent  pas  être  retenus  dans  l'organisme,  sont  parfaitemeal 
exactes. 

Ce  fait  a  pu  paraître  paradoxal,  étant  donné  que  les  glycér? 
phosphates  entrent  dans  la  constitution  de  la  léciUiine.  qui.  elle, 
d'après  son  origine,  devrait,  a  pt-iot-i^  être  considérée  comme 
assimilable. 

Ne  voulant  pas  plier  les  faits  à  la  théorie,  nous  avons  admis,  avec 
M.  le  professeur  Gilbert,  que  les  glycérophosphates  synthétiques  et 
les  glycérophosphates  de   la  lécithine  sont  loin  d*élrc   idcntiqu*^. 
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-elle  conclusion  vient  d'élre  confirmée  par  WillslâUer  el  Lfulecke. 
'qui  ont  montré  que  les  glycérophosphalcs  naturels  sont  lévogjres 
et  possèdent  des  formes  cristallines  et  une  solubilité  différente  de 
celles  des  glycérophosphalcs  synthétiques,  inactifs  à  la  lumière 
polarisée. 

Cet  aperçu  rapide  nous  montre  que  la  découverte  de  la  phyline 
a  fait  réaliser  à  la  médication  phosphorée  ralionnclle  un  progrès 
indiscutable.  II  nous  permettra  aussi  de  préciser  en  quoi  la  phyline 
peut  être  ulil*^  d.nns  le  traitement  de  la  tuberculose. 

C'est  la  conception  de  phosphalurie,  introduite  dans  la  science  par 
M.  Teissier,  en  1876,  qui  n  inauguré  l'emploi  systématique  de  la 
médication  phosphorée  dans  la  tuberculose  pulmonaire.  Les  malades 
désassimilant,  d'après  les  analyses  de  cet  auteur,  de  12  à  30  grammes 
de  phosphates  alcalino-lerreux  par  jour,  ne  devaient  pouvoir  se  passer 
de  médicaments  phospliorés.  On  s'est  bientôt  aperçu»  d'ailleurs,  en 
appliquant  des  méthodes  de  dosage  perfectionnées,  que  la  phospha- 
lurie dans  le  sens  de  M.  Tcissier  n'existait  pas  en  réalité,  vu  que  le 
tuberculeux  le  plus  avéré  n'élimine  jamais  des  quantités  anormales 
d'acide  phosphorique. 

On  a  cherché  à  donner  une  autre  signification  au  terme  phospha- 
lurie, en  le  rapportant  non  à  la  quantité  absolue  de  phosphates 
éliminés  en  vingt-quatre  heures,  mais  à  iVxagération  du  rapport 
entre  l'acide  phosphorique  el  l'azote  excrélésî. 

Nous  avons  montré,  avec  M.  le  professeur  Gilbert,  qu*il  est  impos- 
sible d'attribuer  au  rapport  en  question  un*^  valeur  quelconque  dans 
l'examen  de  la  nutrition  pathologique,  puisqu'il  varie  du  simple  au 
quadruple  chez  rhonnnt,'  cl  l'animal  à  l'état  normal,  sous  rinduence 
de  facteurs  divers  :  naturedcs  alimenlâ,  régime  suivi,  degré  du  travail 
musculaire  établi  en  vingl-qualrc  heures,  elc.  On  conHlalr  les  mêmes 
variations  du  rapport  chez  les  tuberculeux,  observés  dans  des 
conditions  rigoureusement  définies. 

Cependant»il  y  a  un  fond  de  vérité  dans  l'idée  de  l'appauvrissemenl 
de  l'organisme  en  phosphore  dans  la  tuberculose.  C'est  que  l'orga- 
nisme, en  s'émaciant,  perd  non  seulement  de  ses  réserves  ternaires 
el  ({uatcrnaires,  mais  également  de  ses  réserves  phosphurées,  sans 
que  celte  perle  se  manifeste  par  une  exagération  du  rapport  phospha- 
lurique.  On  observe  dans  la  tuberculose,  comme  dans  les  autres 
maladies  consoraptivcs,  une  rupture  d'équilibre  entre  les  ingesta  et 
excréta  en  faveur  de  ces  derniers,  mais  ce  phénomène  n'est  pas 
spécifique  à  la  tuberculose. 

La  valeur  importante  de  la  phyline  dans  le  traitement  de  la  tuber- 


7ftO 


co:hcrès  intehnationai.  de  la  TUBEnccLosE. 


culose  consisle  en  ce  qu'elle  permet,  grâce  à  sa  rich**sse  en  phos- 
phore organique,  son  absorplion  et  ulilisation  facile,  de  reconsliturr 
plu»  rapidement  que  tout  autre  produit  les  n^serves  phosphore» 
du  malade. 

La  phyline  possède,  en  outre,  encore  des  propriétés  pharmi 
dynamiques  applicahlos  au  traitement  de  la  tuberculose.  D*apr^ 
recherches  de  M.  le  professeur  Gilbert,  l'acide  anhydro-oxjmélhTlèoe^ 
diphosphoriquc  et  ses  sets  excitent  incontestablement  la  nulrilioa 
générale  de  l'organisme.  Cette  excitation,  pour  employer  les  terme» 
mf^meH  du  maître,  <  se  traduit  par  la  réapparition  et  l'cxag^lioD 
do  l'appétit,  raugmentalion  de  rënorgie  munculairo,  pï  sous  cell« 
heureuse  influence,  par  la  régularisation  des  diverses  fonctions  de 
l'économie,  par  l'amélioration  de  l'élal  général.  •  On  conçoil  facile- 
ment que  la  phytinc  peut  être  un  adjuvant  utile  dans  le  Iraitcmfol 
de  la  lul>erculosc. 

De  nombreux  aulcurs,  entre  autres  MM.  RénoD ,  Dombre. 
Ltiwenheim ,  Winlerberg,  Wechsler,  etc. ,  oat  étudié  les  effets 
diniques  de  la  phyline  dans  la  tuberculose  pulmonaire,  cl  je  croù 
no  pas  exagérer  en  disant  qu'ils  sont  unanimes  à  reconnatlre  que. 
sous  l'influence  du  principe  phosphore  des  graines  végétale»,  la 
suralimenlation  devient  possible  souvent  là  où  le  grand  at>aUpnient 
et  l'inappétence  du  malade  s'opposent  à  une  alimonlalion  plus  o« 
moins  substantielle. 


DE  LA  COMPRESSION  DU  POUMON   DANS  LE  TRAITEMENT 
DE  LA  TUBERCULOSE  PULMONAIRE 

par  le  D'  STUART  TIDET 

(Mi'iitrtwi). 


Quand  on  propose  de  comprimer  le  poumon  chez  les  phtisiques,  un 
soulève  une  objection  qui  se  résume  ainsi  :  il  faut  développer  le  pou- 
mon le  plus  possible,  aHn  d'utiliser  celles  de  ses  parties  qui,  d'habi- 
tude, ne  participent  que  peu  h  la  rcspiratien. 

Celle  objection  ne  tient  pas  assez  compte  du  changement  qui 
s'opère  dans  les  conditions  mécaniques  de  la  respiration,  lorsqu'il  y  a 
lésion  des  tissus  pulmonaires. 

Le  poumon  intact  occupant  entièrement  la  place  qui  lui  est  coït- 
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sacrée  dans  la  cavilé  llioraciquc,  la  capacité  respiratoire  correspond 
nu  périinètro  <lu  Ihorax  ;  mais,  quand  le  poumon  est  atteint  d'une 
lésion  neutralisant  l'action  d'une  partie  de  aasubslanco,  cette  capacité 
est  réduite  proportionnellement  à  rini[tortance  de  la  lésion.  Le  méca- 
nisme respiratoire  a  perdu  do  son  intégrité,  laquelle  ne  peut  tftre  réta- 
blie sans  qu'il  y  ail  diminution  dr  la  cavité  thoracique. 

Seuls,  les  moyens  n'jwiratcur!*  de  la  nature  ne  parviennent  à  vaincre 
les  forces  s'opposant  à  une  cicatrisation  complète  que  si  la  lésion  a 
de  minimes  proporlions.  Celle  action  naturelle  se  manifeste,  par 
l'aplatissement  du  thorax,  le  déplacement  plus  ou  moins  accentué 
des  organes  voisins  du  poumon  malade  cl  l'hypertrophie  du  poumon 
opposé.  L'aulopsie  met  alors  à  découvert  des  cicatrices  d'où  partent 
des  bandes  fibrenses  se  développant  parfois  jusqu'à  la  plèvre  devenue 
plus  épais5;c  ;  puis  un  ptissemenl  h  In  surfaro  du  poumon. 

Dès  lors,  ne  doit-on  pas  admettre  que  tous  ces  phénomènes  témoi- 
gnent d'un  effort  de  la  nature  pour  combler  le  vide  résultant  de  la 
contraction  du  poumon  tuberculeux?  Mais  celte  cicatrisation-là  est 
lente  et  incertaine  ;  de  plus,  elle  prodnil  une  irritation  chronique.  La 
proximflé  des  bandes  fibreuses  constitue  des  loci  resùitenlife  minoHs 
el  favorise  la  marche  envahissante  de  l'élément  spécifique  de  la 
maladie. 

Il  parait  donc  ralionnel  de  diminuer  la  capacité  du  thorax.  En  pro- 
cédant ainsi,  on  obtient  le  repos  relatif  el  le  relflchemenl  des  tissus 
atteints  par  rinflammalion,  c'est-à-dire  des  conditions  permettant  à  la 
nature  d*agir  en  toute  liberté. 

Nous  voyons  que  la  phtisie  chronique  est  souvent  compliquée  d'un 
emphysème  très  prononcé  à  la  base  du  poumon,  tandis  que  le  lobe 
supérieur  présente  des  cavernes  plus  ou  moins  étendues.  Celles-<i 
sont  une  menace  permanente,  alors  que  l'emphysème  est  sans  utilité 
pour  la  respiration. 

Cela  ne  doit-il  pas  amener  h  conclure  qu'il  eût  mieux  valu  que 
Thypertrophie  se  fiM  produite  dans  la  partie  malade,  plutôt  qu'à  la 
base  du  poumon  où  elle  détermine  l'extension  inutile  du  thorax,  tan- 
dis qu'il  paraît  si  nécessaire  de  le  resserrer,  pour  comprimer  le 
poumon. 

Une  consLatation  clinique,  faite  dansdeux  cas  particuliers,  démontre 
l'influence  de  la  compression  du  poumon  sur  la  marche  de  la  phtisie  : 

1.  Ralentissement  du  progrès  de  cette  maladie  observé  parfois  pen- 
dant la  grossesse  ; 

2.  Amélioration  de  t'élat  pulmonaire,  a  la  fuilc  d'épanchemenls 
pleurétiques  ou  de  pneumothorax. 
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Le  succès  de  certaines  pratiques  tliérapeulîques  vient  aussi 
borcr  celle  constatation  :  d'abord  les  résultats  obtenus  par  le  pi 
seur  Forlanini,  de  Pavie«  qui,  le  premier^  a  pratiqué  le  pneumothoru 
artificiel  h  l'aide  d'injections  d'azote,  dans  la  cavité  pleurélique; 
ensuite,  la  nécessité  Je  procéder  à  l'excision  des  côtes,  a6n  de  réduire 
la  capacité  thoracique,  lorsqu'il  y  a  abcès  ou  gangrène  du  poumon, 
ainsi  que  dans  les  cas  d'emphysème. 

A  l'appui  de  ma  thèse,  je  liens  à  rappeler  que  les  régions  analomi- 
ques  où  la  tuberculose  eel  le  plus  rebelle  au  Irailcmenl  liabiluel  sont 
précisémenl  celles  où  la  compression  naturelle  ne  peut  avoir  lien  que 
difticilemenl,  ou  bien  qu'elle  est  impossible;  c'est-à-dire  dans  1rs 
cavités  bornées  par  les  os,  comme  celle  du  crAne,  par  exemple.  M^js, 
si  la  maladie  esl  localisée  dans  une  région  facilemcnl  compressible, 
comme  dans  l'abdomen^  la  tendance  à  la  guérison  est  beaucoup  plus 
accentuée. 

Ce  qui  m'a  suggéré  l'idée  de  la  compression  pulmonaire,  comme 
traitement  de  la  phtisie,  ce  sont  les  observations  faites  dans  le  traite- 
ment des  ulcères  chroniques  de  la  jambe.  Dans  cesdernîers»  quel  que 
soit  le  mode  de  pansement,  tant  qu'on  laisse  persister  la  traction  sur 
les  bords  de  la  plaie,  )a  guérison  n'avance  pas.  Au  contraire,  dèa 
qu'on  la  supprime,  apparaît  la  ligne  bicu&lrc,  signe  d'un  commence- 
ment do  guérison. 

J'ai  pensé  que,  si  une  plaie  de  surface  comme  l'ulcère,  ne  guéfil 
pas  tant  que  persiste  la  traction  dont  elle  est  l'objet,  é  plus  forte 
raison  une  plaie  eu  formed'excavalion  doit-elle  avoir  de  la  difticullr 
à  se  cicatriser,  tant  qu'elle  subit  une  traction  qui  s'exerce  dans  tous 
les  sens  ;  attendu,  d'ailleurs,  que  cette  plaie  subit  l'irritation  coti 
culivc  aux  mouvements  respiratoires. 

Persuadé  ainsi  que  les  relations  anatomiques  existant  cuire  le 
poumon  el  le  thorax  font  obstacle  h  la  cicatrisation  des  plaies  du 
poumon,  j'en  conclus  que,  bien  souvent,  la  persistance  des  maladies 
chroniques  de  celui-ci  résulte  de  cet  étal  de  choses. 

Pour  guérir  un  phtisique,  il  me  paraît  donc  indispensable  de 
comprimer  le  poumon  afin  de  faciliter  la  cicatrisation  complète 
de  SCS  plaies,  puis  de  rétablir  rintégrilé  du  mécanisme  respira- 
toire. 

Actuellement,  on  comprime  le  poumon,  soit  en  introduisant  un 
innolTensif  dans  la  cavité  pleurélique,  soit  en  diminuant  la  cnpacil 
du  thorax.  Le  premier  procédé,  pratiqué  depuis  une  dizaine  d'annéeS] 
par  le  professeur  Forlanini,  est  indubitablement  le  plus  efficace, 
attendu  qu'il  permet  un  rclAchemenl  complet  du  poumon.  De  plus,  il 
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pourvoit  an  réUblissemcnl  ullérieur  des  fonctions  de  celui-ci,  grôcc  à 
son  regonllemonl  graducv]  à  mesure  que,  par  absorption,  Tazote  dis- 
paraît de  la  cavité  plcun^tique. 

L'emploi  du  pneunnothorax  a,  toutefois,  des  limites  bien  définies. 
D'abord,  il  ne  peut  pas  avoir  lieu  où  il  y  a  des  adhérences,  ni  quand 
lo  second  poumon  est  gravement  atteint.  Knsuite,  il  comporte  les 
risques  résultant  falalemenl  de  l'arr/'l  fonctionnel  de  l'un  des  deux 
poumons. 

La  <liminulion  de  la  capacité  thoracique  s'obtient  pardcux  moyens. 
Le  premier,  très  radical,  consiste  dans  la  résection  de  certaines 
c6les.  Jusqu'à  présent,  je  n'ai  pas  out-dire  qu'il  eût  pour  objectif  le 
traitement  direct  de  la  phtisie  elle-même,  mais  plutôt  la  guérison  de 
certaines  lésions  suppuraiivcs  ot  intra-thoraciques,  qu'elles  compli- 
quent ou  non  la  tuberculose. 

Si  la  diminution  de  la  capacité  thoracique  est  nécessaire  à  la  rico- 
trisalion  des  lésions  suppurativcs  non  tuberculeuses,  il  me  semble 
qu'elle  s'impose  au  moins  autant,  quand  il  s'agit  d'excavations  tuber- 
culeuses. 

La  résection  des  côtes  est  une  opération  qui,  sans  être  aussi  dan- 
gereuse qu'autrefois,  n'en  présente  pas  moins  de  la  gravité;  mais  les 
limites  de  son  application  sont  moins  circonscrites  qu'en  ce  qui  con- 
cerne le  piuiumothorax. 

Quand  il  n'est  besoin  que  d'une  compression  partielle  du  poumon 
on  peut  employer  un  moyen  plus  simple  et  qui,  sans  être  aussi  éner- 
gique que  les  précédents,  n'en  est  pas  moins  efficace  sous  certains 
rapports.  Il  consiste  en  une  vigoureuse  pression  exercée  à  l'extérieur 
sur  le  thorax,  de  façon  à  resserrer  sa  partie  inférieure  et  ji  immobiliser 
le  haut.  On  obtient  ce  résultat  par  l'application  de  bandes  de  spara- 
drap forlemenl  serrées  et  dont  les  unes,  contournant  le  thorax  dans 
une  direction  horizontale,  s'entrecroisent,  antérieurement  et  posté- 
rieurement, avec  d'autres  bandes  posées  verticalement  et  passant  par- 
dessus la  clavicule. 

Après  celle  opération,  on  prescrit  au  malade  l'exercice  au  grand 
air  et  la  respiration  forcée.  Celle-ci  met  en  jeu  les  parties  du  poumon 
qui,  habituellement,  ne  fonctionnent  presque  pas  pendant  que  le 
rétrécissement  du  thorax  dirige  les  parties  saines  du  poumon  vers  la 
région  malade. 

J'ai  pratiqué  ce  traitement  dans  plusieurs  cas.  Son  effet  s'accuse  en 
très  peu  de  temps  par  la  décroissance  de  la  toux  ainsi  que  la  dimi- 
nution progressive  de  rexpccloralion,  des  transpirations  et  de  la 
tcmpiérature.  On  reman^uc  aussi  le  déplacement  de  la  lésion  vers  la 
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poinle  du  poumon  cl  l'envahissement  du  thorax  par   les  Organes 
abdominaux. 

Les  avantages  de  la  compression  partielle  du  poumon  peuvent  w 
résumer  comme  suit  : 

Dans  la  tuberculose  au  premier  degré,  elle  procure  à  la  partie  du 
[loumon  lésée  le  relâchement  de  la  tension  et  le  repos  rclalif; 

Dans  la  tuberculose  au  second  degré,  elle  facilite,  en  outre,  Téli- 
mination  des  produits  paLhologiqucs,  grâce  à  une  circulation  locale 
plus  active  cl  à  des  conditions  mécaniques  fucilitani  rexpecloralioo  ; 

Duns  lu  tuberculose  au  troisième  degré,  elle  participe  au  rétrécisse- 
ment et  A  la  cicalrisnlion  dea  cavernes  tuberculeuses  ; 

La  i(*ndance  à  l'hémorrhagie  diminue,  par  suite  du  relâchement  des 
bandes  cicalricielles  ; 

Enfin,  la  cavilé  thoracique  est  entièrement  occupée  par  un  poumon 
sain,  au  lieu  de  l'élre,  en  partie,  par  des  tissus  malades. 

Toutefois,  ce  traitement  n'est  pas  non  plus  d'une  application 
illimitée.  Ainsi,  dans  certains  cas,  la  compression  du  poumon  provo- 
que une  aggravation  de  la  maladie  ;  c'est  qu'alors  l'infection  tubercu- 
leuse est  très  virulente  ou  que  le  mal  s'est  trop  étendu. 

Mais  le  traitement  est  efficace  dans  les  cas  où  le  pronostic  n'c*t 
pas  alarmant  et  surtout  quand  le  malade  n'a  pas  encore  atteint  l'Age 
oii  le  thorax  aura  trop  perdu  de  son  élasticité.  Alors  son  action  es! 
décisive,  car  non  seulement  il  abrège  la  durée  de  la  maladie,  mais  il  a 
pour  cITet  une  guérison  complète,  certaine  et  définitive,  tandis  que, 
sans  la  compression  du  poumon,  le  malade  n'aurait  plus  qu'une  exis- 
tence précaire  et  serait  exposé  à  des  rechutes  pouvant  avoir  une  issue 
fatale. 

En  somme,  si  la  compression  du  poumon  eflectuée  par  n*importe 
quel  moyen  n'a  pas  pour  but  l'attaque  directe  de  l'infection,  elle  a  au 
moins  pour  effet  de  procurer  au  poumon  lésé  le  repos  et  le  relAche- 
ment  nécessaires  &  la  cicatrisation  de  ses  plaies  et  de  rendre  au  méca- 
nisme respiraloire  son  intégrité,  sans  laquelle  toute  guérison  radicale 
est  impossible. 
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ESSAI   DE  LA  PLASMOTHÊRAPIE   DANS   LA  TUBERCULOSE 
par  le  D  A.  G£LIBERT 


MM.  Lumière  <^ont  parvenus  à  isoler  el  à  recueillir  le  coolcnu  plas- 
raaiîquc  des  globules  sanguins  d'un  cerlain  nombre  d'animaux»  et  ils 
ont  donné  le  nom  d'hémophist*  à  ccl  extrait  proloplasmique.  Celui-ci 
se  présente  sous  forme  d'un  Mijuide  rutilant  susceptible  de  se  conser- 
ver fort  longtemps  sans  nltération.  Ils  ont  reconnu  que  cet  extrait, 
administré  par  voie  inlra-musculairo  à  des  animaux,  possédait  des 
propriétés  stimulaulcs  el  auiitoxiqucs  remarquables. 

Nous  avons  expérimenté,  au  point  do  vue  clinique,  Vhémoplase^  chez 
des  malades  cachectiques  et  plus  particulièrement  che:^  des  tubercu- 
leux à  diftrrents  étals.  Les  malades  recevaient  de  deuxù  trois  fois  par 
semaine  une  injection  intra-musculaire  de  10  centimètres  cubes 
à' hémopi use  chaque  fois. 

Voici  les  principaux  phénomènes  que  nous  avons  observés  : 

En  premier  lieu,  dans  lout  étal  cachectique,  l'administration  de 
l'Aémop/ase  détermine  en  un  temps  très  court,  dés  les  deux  ou  trois 
premières  injections,  une  stimulation  considérable  de  toutes  les  fonc- 
tions organiques  dont  la  consé<iuence  est  un  relèvement  rapide  de 
l'appétit,  des  forces  el  du  poids.  D'autre  pari,  et  en  ce  qui  concerne 
la  tuberculose,  les  efTcts  observés  en  dehors  de  celle  action  toni- 
stimulante  peuvent  élrc  attribués  à  une  action  anti-toxique  qui  se 
traduit  par  les  symptômes  suivants  :  disparilion  des  sueurs  profuses 
nocturnes,  retour  de  la  température  à  la  normale,  cessation  de  la 
loux,  modification  régressive  d»*  laspecl  des  crachats,  diminution  et 
tarissement  de  l'expectoration,  et  enfin  modification  des  symptômes 
slélhoscopiques  indiquant  une  tendance  h  la  cicnlrisalion  des  lésions. 

Nous  avons  traité  par  celte  méthode,  on  un  an  el  demi,  112  malades 
atteints  de  phtisie  pulmonaire.  Sur  ce  nombre,  39  ont  été  entièrcmenl 
guéris,  38  sonl  eu  voie  de  guénson  prochaine, 51  onlélé  franchement 
améliorés,  5  améliorés  temporairement; 9 seulement n'ontretiré aucun 
bénéfice  du  traitement. 

MM.  Lumière  ont  donné  à  la  nouvelle  méthode  qu'ils  ont  appliquée 
le  nom  Pia-imotfiérapie,  pour  indiquer  qu'ils  empruntent  au  proto- 
plasme lui-même,  el  directement,  les  substances  touî-stimulantes  el 
antitoxiques  contenues  dans  les  cellules. 
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Les  résultats  <{ue  nous  avons  obtenus  nous  ont  paru   inlëressaots  i 
nous   permelLenl    d'espérer   que    la    méthode   piagmot/tcropit/ur  <*l 
appelée  à  un  grand  avenir. 


DISCUSSION' 

M.  le  D'  Paul  Vignb  (Lyon).  — Je  suis  de  ceux  (^ui  pens«tii^  eomn 
le  faisait,  hier,  observer  un  de  nos  confrères,  M.  le  W  Martin  je  i 
qu'il  n'existe  pas,  jusqu'ici,  de  méthode  sérolhéra pique  pcoprenienl  dria 
11  n'existe  pas,  h  notre  connaissanoc,  de  sérum  capable  da  guérir  ua 
cobaye  tuberculeux  avuncé,  ou  d'immuniser  définitivement  un  animal  âe 
celte  espèce.  11  n'existe  que  des  traitements  sériquas,  c'est-A-dire  à  action 
limitée  et  inconstante. 

Dans  ces  conditions,  je  salue  avec  enthousiasme  la  méthode  plasmo- 
IhvTapiijue  préconisée  parMM.  Lumière,  de  Lyon,etGélibert.  Ilest  ÎDcoa* 
testable  qu'il  y  a  là  un  fait  nouveau,  h  côté  de  la  multitude  des  méthodes 
sérothérapiques  dont  la  multiplicité  inouïe  n'est  pas  une  garantie  d'ens- 
cacité.  Ce  fait  nouveau  est  entièrement  rationnel  dans  le  principe  même 
qu'il  énonce,  la  substance  protoplasmique  globulaire  étant  l'agent  actif 
de  la  défense  organique.  On  peut  espérer  retirer  de  cette  méthode  des 
résultats  qui  pourraient  faire  oublier  ceux  qu'ont  pu  fournir  les  pltu 
brillantes  ou  les  plus  bruyantes  des  méthodes  sérothérapiques. 


LA  GYMNASTiaUE  ET  LES  EXERCICES  RESPIRATOIRES, 

TRAITEMENT    PROPHYLACTIOUE    DE    U    TUBERCULOSE 

DES  RHINO-ADÉNOIOIENS 

par  la  D'  Georges  ROSENTHAL 

(P»rif). 

Les  rhino-adénoïdiens  sont  les  sujets  qui  présentent  entre  IL 
narines  et  l'entrée  du  larynx  un  obstacle  analomique  bilatéral  ou  uni 
latéral  à  la  respiration  nasale,  Ils  répondent  donc  non  seulement  i 
l'hypertrophie  des  amygdales  et  des  végétations  adénoïdes»  mais 
encore  aux  déviations  de  cloisons  (polype  rauqueux,  crête  de  cornet, 
obstruction  des  choanes),  etc.  Les  t'auxrhino-adénoïdiens,  malgré  une 
intégrité  analomique  de  rhiiropharjnx,  respirent  par  la  bouche  pour 
une  cause  quelconque  (végélntions  adénoïdes  anciennes  s'étanl  air 
phiées,  etc.).  Les  rbiuo-adénoïdiens  nocturnes  respirent  la  nuit  par 
bouche,  à  cause  de  la  congestion  dans  le  décubilus  doma)  de  la 
muqueuse  ércclile  des  fosses  nasales.  La  substitution  au  type  nasal. 
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seul  physiolof^ique.du  type  buccal  de  la  respiralion,  entraîne  l'alrésie 
du  Lhorax,  l'arrCl  du  fonclionnemonl  du  diaphragme,  des  bronchites 
à  répétition,  etc.  Le  poumon  devient  un  lieu  de  moindre  résistance, 
le  sommet  inerte  est  tout  prêt  à  laisser  germer  le  bacille,  de  n'im- 
porte quelle  provenance. 

Mais  tout  est  transformé  par  la  cure  anatomique  suivie  de  la  cure 
physiologique.  Après  ablation  chirurgicale  des  obstacles  à  la  respira- 
lion  nasale,  on  institue  la  cure  de  rééducation  respiratoire.  Des  séances 
de  respirations  physiologiques  faites  au  commandement,  selon  le 
rythme  donné  par  la  mnin  du  médecin,  ont,  en  quelques  semaines, 
rendu  aux  poumons  leur  fonctionnement  normal.  Ensuite,  la  poitrine 
se  développe,  le  sujet  devient  robuste  cL  fort,  alors  que  sans  le  double 
traitement  ctiirurgical  et  physiologique,  il  eût  grossi  le  nombre  des 
infortunés  phtisiques,  ou  fût  resté  toute  sa  vie  un  malingre. 


LEFFET  CURATIF  AUXILIAIRE  D  UN  EXERCICE  LÉGER  PAR   LE   MOYEN 

DE  RÉSISTANCES  ELASTIQUES.  SOUS  LE  CONTROLE  D  UN  MÉDECIN 

POUR  LA  PRÉVENTION  ET  LA  CURE  DE  LA  TUBERCULOSE 

par  I«  D'  Luis  J.  PHELAN 

(Pim). 


The  importance  of  certain  muscular  movements  as  an  auxiliary  in 
the  cure  of  Tuberculosis  and  its  attendant  complications,  and  I  may 
say  as  a  prevenlative  in  conjunclion  with  the  neccssary  conditions 
bave  nol  been  gencrally  underslood,  nor  sufiicienlly  studied  by  Ihe 
médical  profession,  or  pcrhaps  ils  value  underslood  in  the  great  light 
against  consumption.  I  ara  in  hopes-I  hâve  interested  the  profession 
to  some  extenl  on  this  subject  in  the  dilTerenl  large  cities,  many  of 
which  I  hâve  visited  recently  and  given  démonstrations  in  numerous 
hospitals  on  health  culture  in  gênerai,  duriog  Ihe  lasl  12  years. 
I  bave  porsoually  obtained,  as  haveolhcrs  lo  my  knowledge,  ihe  besl 
results  from  the  use  of  light  clastic  résistance,  which  is  the  nearest 
approach  we  can  bave  of  the  muscular  tissue,  under  the  foUowing 
conditions  : 

1"  Absolute  conlrol  by  Ihe  Physicien,  each  particular  case  lo  hâve 
individual  attention. 

2»  A  perfecl  knowledge  of  Ihc  movements  necessary  for  each  case, 
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tlieîr  duralion  and  force,  llie  proper  Urne  for  Uioso  exercise*,  anrf 
abovo  ail,  regularity,  more  than  force,  as  Ihis  may  bc  coasidercJ  a»  » 
medicine,  Ihe  Physician  lo  delcrmine  Ihe  dose  lobe  g-iven, 

\Ve  havc  al  liand  undor  the  abûvc  conditions  a   metlicioe  of  greal 
value,  and   whon  lh«  Pliysirians  rcalizes  thaï,  he  should  wrile  Ihr 
prescriplion,  fully  undcrsLandin^  llie  propcrlies  of  Uie  formula,  upon 
Ihe  carryiDg  oui  of  which  dépends  in  a  greal  meaaure  iUi*  prevcolioo 
of  the  discase,  or  ils  cure.  Now  in  race  of  >vhat  I  hâve  said.  I  am  sure 
llie  Physician.  be  he  never  so  busy,  will  nol  send  liib   patient  anaj 
wilh   only  Ihïs   advice  :  «  lake  »ome  kind  of   exercise  »   wïlhoul 
knowing  and  conlrolling  Ihe  kind  and  lime,  ahvays  keeping  in  tntné 
individua!  idiosyncrasics  of  Ihe  patient,   the  ignoring  of  which  may 
prove  a  sel  backin  a  cure  or  dîscourage  the  palienl  from  helpîng  liie 
cure,  Ihrough  being  ignorant  of  Ihe  value  of  the  course  of  trealmrnl 
by  a  feeiing  of  discomforl  and  distante.  I  will  ouly  add  that  Ihe  twne- 
Gcial  effecl  of  having  as  many  fuIIy  and  normally  develo|>ed  lunjj 
cells  as  |>ossible  is  well  known,  allowingas  il  doea  of  pro}>er  breathing, 
the  value  of  brealhing  exercises  being  one  of  the  subjecls  of  a  com- 
munication by  a  learncd  inember  of  Lhis  congress,  wilh  whom  I  fulh 
agrée  for  Ihe  prévention  and  cure  of  lhis  malady. 

There  are  spécial  movemcnls  to  ho  cxoculed  on  Ihe  elaslic  inachioe 
which  compcl  proper  brealhing.  aiso  Ihe  equalization  of  blood  circu- 
lation, increase  of  melabolism  iuduoing  a  feeiing  of  wcll-being  and 
dispelling  Ihe  tendency  to  fatigue.  One  of  Ihe  mosl  important  cïTecU 
is  proper  assimilation  of  nonrishmenl  and  regidarity  of  the  fuDclioos 
of  digestion,  thus   avoiding   constipation;  lhis   lalter  evil    in  m9n^ 
instances  being  one  of  Ihc  coraplicalions  allending  many  forms  of 
Tuberculosis.  The  funclions  of  Kcspiration,  Digestion,  Circulation, 
and  Excrétion  may  be  encouraged  to  pcrform  their  dulio»  profterU 
by  carefully  directed  exercises  localizing  Ihcir  effccls  on  the  difTerenl 
parts  of  Ihebodyin  lurn.     Purifying  the  blood  of  ils  carbonic  acid  gn» 
byinducinga  grcoler  supply  of  oxygen,  is  another  of  the  l>oDe6cial 
eirecls  of  the  exercice.  Récupération  should  bc  well  kept  in  mind. 

AU  this  is  well  enough  known  lo  uiake  il  useless  lor  me  to  much 
repeal  furlher  détails,  but  I  wish  once  more  lo  add  thaï  if  Ih 
exercises  which  I  consider  a  poleul  medicine  are  ool  carried  oui 
entirely  under  Ihe  controi  of  Ihe  physician,  Ihey  will  be  deprivcd  of 
their  value  as  a  remedy.  The  only  cure  for  lhis  terrible  disease  is  lo 
gct  the  lung  lissue  inlo  a  heallhy  slate  by  fully  developing  Ihf  capa- 
cily,  so  thaï  pure  air  is  allowed  lo  enicr  even  Ihe  most  remote  cells. 
Consumplive  lungs  ai-c  nol  only  diseased  bul  coDlracled  and   Iheir 
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capacily  for  breathing  diminished.  An  increase  of  brcothing  power  is 
bénéficiai  lo  Ihe  Uinfr  lis^iuc  ami  dcslruclive  lo  tlie  bacilli.  lîiil  why 
wail  for  Tuberculosis  to  lay  hold  of  a  weak  liing;  wliy  nolKlreii^lhen 
Ihc  lung  by  suitable  exercises  and  so  ward  off  Ihe  dîsease  altogether? 
A  Word  in  referL*nce  lo  so-callecï  free  jçymnasUcîi,  I  find  lliey  reqiiîre 
loo  much  excrtion  of  bratu  and  body,  and  arc  liablc  lo  exbausl  the 
muscles  and  congest  llieblood  vessels  ;  cause  palpilMlîon,elc.  In  con- 
clusion.! witl  only  add  thaï  il  lias  beun  my  eamesl  cndeavour  during 
thi':  lasl  12  years  pcrsonally  lo  flghl  Ihis  malady  wherever  1  conid  în 
my  cxlensive  Iravcls.  wîlh,  I  ara  Lhankful  lo  say,  salisfaclory  resiilts 
in  most  of  Ihc  cnscs  which  câme  under  my  individual  Irealmenl  and 
care  and  I  Iriisl  my  observalions  may  meel  wilh  some  sign  of  appro- 
val  of  Ihe  honorable  président  and   membres  of  Ihis  Congress. 


INTRAVENOUS   INJECTIONS  OF   lOOOFORM   IN   PHTHISIS 
(CUNtCAL  RESULTS  AND  CHEMISTRY) 

by  Thomas  W.  DEWÂR,  H.  D. 

(CHinbUa*,  6catUiiLlt. 


Tlic  manufacture  of  fine  hypodcrmic  nccdles  bas  attained  such 
perfection  thaï  one  is  now  ablc  lo  prmclure  voins  scvcral  hundred 
limes  wilh  lilllc  or  no  injury  to  Iheir  walls  or  lining  membranes.  Il 
has  Unis  become  possible  lo  allaek  deepsoaled  intraclable  discase 
by  this  most  intimate  channel  wîth  a  g-rcater  chance  of  success.  Afler 
a  lapseoft!50  years,  sir  Chrîslopher  Wren's  original  melhod  can  be 
oarried  oui  wtlh  perfecl  salety,  ami  alniosl  indelinitidy.  Wilh  Ihe 
reserve  which  musl  characlerisc  Ihe  circumscribed  personal  expé- 
rience of  a  single  observer,  I  liavc  publislicd  in  Ifie  lî.  M.  J.  of  IWOIÎ 
and  1905,  Iwo  papers  on  Ihe  Trealment  of  Pubnonary  Tnl)enMiIosis  by 
hilravenous  Injections  of  an  aelherial  solution  of  lodoform,  and  this 
year  I  bave  comniunioaled  a  lliird  lo  the  Edin.  Med.  Chîr.  Society, 
which  will  nppear  in  ils  Transactions.  In  llicse  the  standard  of  évi- 
dence is  drtailed.  Whcn  possible,  an  in<lcpendent  vivification  of  the 
physical  signs  has  bccn  oblained,  and  in  ail  cases  a  conlrol  examina- 
lion  of  the  spuhim  inadc  by  the  R.  C.  P.  Lnboraiory.  FuU  détails  of 
the  composition  of  Iho  solution  and  dosngc  are  also  given.  In  Ibc 
second  paper,  il  is  shown  thaï  the  addition  of  Liquid  Paraffin  to  rcdncc 
ooMnta  RT.  BB  u  niuic  —  1*"  sccTiox.  49 
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llie  tension  of  Ihc  aelher,  apparently  doe»  nol  dîminish  ils  etftctcncj, 
Furiher,  Liquid  Paraffin  is  conscrvativc  lo  Ihe  veins  where  thèse  are 
of  Binall  calibre.  With  large  Hudfull  veios,  I  woiild  prcfer  to  u«c  Ihc 
CHl'  in  aellicr  alone  as  originally  advîsed.  The  injections  nevorcame 
llaemoplysis.  If  a  sharp  allack  occurred,  I  would  be  inclined  lo  sus- 
pend injections  for  4$  houre. 

Il  is  undcsirable  to  occupy  lime  by  recitingcasea  prelly  full  reports 
of  which  havc  aiready  appeared  in  the  B.  M.  J.  for  1905.  Suffîce  il  Ut 
Bay  thaï  ail  the  nine  oxhibiled  the  physical  signs  of  well  eâtablishcd 
Phthisis.  In  four  of  thèse,  coug^h  expectoration  and  Tiibcrcle  bave 
dîsappeared,  and  the  patients  rcmain  >vcll.  In  a  fiflli,  tbe  spuluni 
amounis  lo  about  5  in  24  bouts,  and  Tubcrclc  ia  nearly  g-onc.  Thi» 
patient  bas  had  poverty  and  hard  work  lo  conlcnd  wilh»  and  he  has 
been  al  work  steadily  for  Ihe  past  1  5/4  years.  Lasl  Januaiy,  he  had 
an  acule  attack  of  Influenza  along  with  the  olher  mcnibers  of  hia 
family,  bis  tcmperalure  rising  lo  lOS.U  F.  He  was  fevcred  for  8dayi. 
Deapite  tbis  ordcal.  il  Icft  him  unsralhed,  a  furllier  évidence  of  Ihe 
Btabilily  of  Ihe  resuUs.  Of  the  remaining  four  cases,  Ihree  are  vwr 
advanced  bilobed  bilatéral  infections  in  wbich  Pleurisy  bas  plaved  a 
most  niiscbievous  part,  and  the  lasl  bas  a  large  {>05t-niedia&tuMl 
tuberculous  abscess,  occasioning  displacement  of  tbe  heart  lo  Ihe  K. 
nipple.  Of  thèse  four,  two  are  able  to  be  about  and  work,  and  two  a« 
able  lo  enjoy  life  and  arc  nol  laid  up. 

New,  thèse  cases  hâve  nol  been  sclected.  They  hâve  occurred  in  tbe 
ordinary  course  of  praclice,  and  il  is  oui  of  Ihe  question  to  suggc»! 
thaï  a  fortunatc  coincidence  bas  given  me  a  run  of  luck,  a  cooli- 
nuance  of  which  need  not  beconlempinled.  As  a  matter  of  facl.  I  hâve 
rccenlly  got  anolher  case  of  acule  Phthisis,  Ihe  tentb,  in  a  giri  of  17, 
and  she  is  responding  to  Irealiuenl  fasler  Ihan  any.  In  bcr  case,  Ibf 
illness  began  wilh  a  smart  Haemoptysis.  The  uhole  of  ihe  upper  and 
a  small  portion  of  Ihe  lowcr  R.  lobe  are  alTected.  Tbe  percussion  noie 
over  Ihe  L.  apex  is  impaircd,  and  expiration  is  prolongcd.  lier  Irm- 
pcralurc,  which  rose  al  nighl  lo  100  F.  is  now  normal,  so  is  her  puise. 
The  chestis  now  dry,  and  only  a  slighl  impainuenl  of  action,  aod 
percussion  note  and  V.  F.  4-V.  H.reinain  lootlcsKho  earlier  condiUoD. 
This  improvemenl  was  effccted  in  U  weeks.  Cougb  and  expecloralioii 
are  now  much  reduced  but  T.  B.  are  slill  présent.  la  anolher  paticiU 
wilh  consolidalion  of  Ihe  upper  lobe  of  the  R.  lung,  cough,  expecto- 
ration, impaired  action,  large  numbers  of  cocci  but  no  Tubcrcle  {mt- 
croscopically),  Ihe  response  lo  Irealmenl  bas  been  retnarkable.  Only 
an  animal  inoculation  could  décide  if  Ihîs  is  lubcrcular.  Before  Kocfc 
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isolaled  Ihe  Bacillus  he  would  ccrtaîniy  hâve  been  described  in  inci- 
pienl  PhUiisis  ami  ;is  Ihe  patient  has  losl  three  brolhers  from  luber- 
cular  disease  and  anolher  has  Phthisis  now,  il  probably  is  so.  After  a 
very  fcw  injeclious  Ihe  cougliU-fl  her,  expansion  returnedand  brcath- 
lessncss  ceased  to  Irouble.  I  cousider  thaï  il  is  aUnost  more  impor- 
tant to  be  able  to  deal  wilh  conditions  of  Ihis  kind  than  wilh  tho 
typical  discale. 

But  I  hâve  more  désirable  évidence  lo  produce.  D'  Alex.  Bruce  of 
Edinbiirgh  has  from  Ihe  published  account.s  alonc,  carried  oui  Ihi' 
trealmcnl  in  his  wards  in  tlic  Edinburgh  Royal  Infirmary,  and  has 
kindly  offered  me  the  noies  of  his  case  lo  support  my  contentions.  He 
furlher  corroborâtes  my  sLatcmculs  as  lo  the  innocuous  nature  of  tho 
injections  in  other  respects. 

Now,  as  we  soem  to  be  juslified  in  concluding  Ihat  the  inlravenous 
injection  of  CUP  has  influenced  for  good  Ihese  len  rases,  wc  nre 
confronlcd  with  Ihe  question.  W'hal  is  the  modus  operandi?  For  il  is 
désirable  lo  seek  some  explanalicm  of  how  such  small  quanlilies  of 
CHI  *  arc  apparently  capable  of  producing  such  striking  results.  As  a 
working  hypolhesis,  Ihrce  ihings  raay  be  suggesled. 

1.  Thaï  Ihc  CHI  '  —  as  ils  own  molécule  —  acts  in  a  gcrmicidal 
character.  Now,  allbough  scouled  by  some  as  an  antiscplîc  of  low 
bactericidal  powcr,  requiring  stérilisation  bcfore  il  can  bc  safcly  uscd. 
il  may  really  be  powcrful  when  inlroduced  in  very  Une  division  (o 
the  minute  capillaries  in  the  lungs  and  deposited  al  Ihe  verj'  seal  of 
disease.  For  I  think  Ihe  largcr  proportion  of  the  médical  profession 
is  still  persuadfd  Ihnl  il  is  the  bnst  antiseptic  \ve  hâve  in  tuberculai 
discase,  and  is  préférable  lo  Ihe  many  subslitutions  which  hâve  bccn 
produccd  to  replace  il. 

2.  If  Ihis  direcUy  destructive  effect  is  not  likely  —  and  I  admit  il  is 
difficult  lo  imagine  l;t  or  l/â  gr.  of  CHI'  injectcd  inlo  a  humau  body 
weighing  nine  to  len  slone,  doing  much  geniiicidally  as  ordinarily 
undersLood,  may  il  not  excite  Ihe  cells,  the  micro  and  macrophages 
of  MelchnikolT  aiding  their  pbagocytosis  al  the  point  where  the 
defence  is  crumbling.  If  CHI  '  is  wcak  gormicidally,  il  is  probabiy 
also  comparativelyharmlcss  lo  living  cclls.  Il  may  cven  be  bénéficiai, 
too»  andabsorbablc  by  them,  Ihcreby  conferring  an  increased  vitalitj 
and  fighting  power. 

5.  There  is  the  possibility  thaï  the  CHI  *  undorgoes  décomposition, 
resulling  in  (he  production  of  bodies  in  themselves  more  powerfully 
destructive  to  germs.  WTiile  CIIÏ  ^  in  powder  is  very  stable  and  unaf- 
fecled  by  lighl,  when  in  ctherial  solution  or  chloroform  it  is   casily 
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oxidisfîd  by  Ihe  oxygen  in  (bc  air  whrn  llie  solution  is  cxpoMn! 
sunlighl,  Iho  X-ray  ra»Iialion,  or  radium.  The  first  change  whi<'h  ' 
should  naluralty  ntiticipatc  t>n  oxidation  would  be  Ihal  thc  CH 
molécule  has  two  aloms  of  ils  todine  subslïluled  by  one  of  O  prodi 
ing  iodo-forinicaldehyile,  a  body  so  far  nul  îaolaliMl  cliemically,  pi 
bably  unslahlc,  aud  infennilially  a  subtftance  thaï  would  be  a  mol 
powerl'ul  germicide  Ihan  CH'  0  (formicaldehyde.) 

If  Ihis  iodo-formicaldehyde  now  paris  wilh  ils  aloni  of  I  aod  Uk« 
up  H,  we  hâve  nascenl  Cil'  O  uiadc  in  silu,  and  more  aclire  liua 
Cil' O  as  commonly  uscd.  Uerc,  thcn,  we  would  hâve  a  gcrmici 
of  enorraous  power  with  al)  Ihe  increased  cnergy  of  nasccnl  foi 
malien. 

Thi:^,  Ihon.  is  a  possible  explanation,  but  Lhere  is  slill  a  valuaU 
assel  in  the  circulation —  a  powerful  germicide,'and  chemically  rcmar 
kable,  vîz.  Ihe  liboratcd  nasccnl  free  1.  The  peculiarily  of  I  în  ii» 
chemistn-  of  organtc  iodo-ï^ubstilulion  bodies  is  wcU  kno\>'n.Thcy 
unique  as  compared  wilh  Ihe  Cl.  and  Br.  substiluliou  bodies,  becava 
when  Ircatcd  with  Ihe  Hl,  free  I  is  liberated,  and  H  takes  the  pUc< 
of  I,  Ihus  regencraling  Ihe  normal  H  body.  We  liave  now  fr«  I, 
capable  of  producîng  new  organic  iodo-subslilution  compounds  \v)ll 
olhcr  bodies,  from  which  the  1  can  be  liberated  again  by  a  simil 
cycle  of  opérations,  so  Ihat  Ihe  I  is  altemately  combined  ntid  fre«».  Ii 
ihis  way  we  hâve  got  a  chcraical  mechanism  in  which  the  I  is  wsti 
over  and  over  again.  Il  is  Iherefore  possible  that  the  I  (whiclt  consti- 
Iules  29  30  by  weighl  of  CHP  (Marlindalc)  maycxcrl  ils  baclcnVtda 
elTcct  at  the  seal  of  discase,  but  also  that  il  may  make  somo  organic 
iodo-subslilulion  compounds,  Ihemselves  possesst-d  of  germicid 
ijualilies,  or  in  Ihis  iiKslance  tigain  augmenting  Ihe  resisting  power  o 
Mcichnikoff's  micro  and  macrophages  in  the  phagocylosis.  Now  Ihi 
persislency  wilh  which  Ihe  smcU  of  CHI*  remaiiis  in  Ihe  brc4tl 
varies,  but,  as  noled  in  my  Grst  paper,  is  considérable.  It  thcrefort 
follows  that  as  the  oxidalîon  of  CHP  is  apj>arontiy  nol  nll  rfrccted  «I 
once  from  Ihe  CHT'  solution  in  elher,  and  Ihal  il  isa  graduai  proc 
from  solid  CHP,  il  is  by  inference  necessary  to  bave  an  O  of  hïgfa 
oxidising  power  Ihan  that  of  free  0,  and  such  the  occludcd  0  io  Uh 
red  bloods  cells  is  physiologically  known  to  be.  In  short,  if  the  CHF 
is  nol  ail  oxidised  when  in  telhcrial  solution,  the  0  in  the  rvd  blooi 
cells  is  able  to  do  as  mucli  as  the  free  0  +  radiant  energ^-.  But  îf  Ihè 
thoory  of  oxidation  does  nol  represenl  the  whole  of  Ihc  modes  of  Irafl 
silion  of  Cm\  the  CHl'  molécule  is  still  capable  of  being  Iran&ft 
med  by  réduction  into  melhylcue  iodidc  CH'  P  and  Ht,  gîviog 
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agoin  HI,  that  may  acl  upon  urganic  iodo-î«ubstilulion  products^  snt- 
ting:  free  I.  The  meUiylcne  iodide  may  react  upon  water  or  be  ilself 
oxidised  to  prothicc  forraic  acid  drnvalives  and  Iwo  of  HI,  lo  go 
throngh  the  cliemical  cycle  noteil  under  oxidalion.  Again,  if  hy 
eilher  of  thèse  processes  free  iodme  is  liberal«d,  Ihe  older  observation 
<>f  Hic  acl  ion  of  iodine  in  ueak  alkaline  solutions  may  lake  place. 
Undcr  ihesc  circnmstanccs  it  forms  iodides  and  iodales,  wliich.  being 
aridulalcd,  would  again  libérale  free  iodine. 


NOTE  SUR  L  EMPLOI  DE  DEUX  MOYENS  THÉRAPEUTIQUES 
LE  SÉRUM  GÉLATINE  ET  LES  INHALATIONS  DE  FORMOL 


par  MM.  DDMAREST  et  BATLE 

lllauUvilk). 


Ipjc  désire  en  quelques  mois,  attirerl'aLtcntion  des  cliniciens  sur  deux 
_  moyens  IhérapeiiLitiucs  que  nous  n'avons  pas  innovés,  mais  dont 
l'emploi  syslômaliqucnouc  adonné,  à  llauleville,  de  si  bons  résulLals. 
qu'ils  mérilent,  nous  semble-l-il,  d'élre  plus  avanlageuscmcnl  connus 
et  dont  nous  avons  cherché  à  préciser  les  indications  et  l'emploi. 

L'un  d'enlre  mix,  le  sérum  artificiel  gtMatiné.  est  tombé,  à  la  suite 
de  plusieurs  accidents  fâcheux,  dans  un  discrédit  qui  nous  semble 
immérité,  si  nous  en  jugeons  par  les  services  signalés  qu'il  nous  a 
rendus  ci  la  constante  innocuité  qu'il  a   présenté   entre  nos  mains. 

Nous  ne  pouvons  songor  h  entrer  ici  dans  un  exposé  do  faits;  il 
nous  sufhra  de  dire  que  nous  avons  pratiqué  des  injections  sous- 
cutanées  de  sérum  arlilicicl  gélatine  à  3  0/0  depuis  trois  ans,  dans 
tous  les  cas  d'hémoptysie  grave  h  répétition,  où  l'emploi  préalable 
des  moyens  usuels  avait  élé  inefficace.  Nous  n'avons  pas  enregistré 
un  seul  insuccès  complet,  el  nous  avons  eu  plusieurs  succès  immé- 
diats et  définitifs  très  remarquables  :  des  hémorragies  graves,  qui  se 
répétaient  depuis  plusieurs  semaines,  ont  élé  jugulées  par  une  seule 
injection. 

En  général.  l'efTet  de  la  médication  se  fait  sentir  tout  de  suite  el 
persiste  pendant  trois  à  six  jours.  Fait  bien  caractéristique,  il  arrive 
que,  dans  des  hémorragies  chroniques,  les  crachats  se  décolorent 
complélement  dans  les  heures  qui  suivent  l'injection,  et  se  teintent  à 
nouveau  après  deux  à  trois  jours,  ce  qui  permet,  jusqu'à  un  certain 
point,  de  mesurer  l'action  hémostatique  chez  un  sujet  donné. 
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Dans  une  circonsUnce  où  nous  avons  élé  asâIsU,  pour  oolre  înl 
vention,  par  un  aide  incxpérimcnlé.  nous  avons  eu  à  déplorer l'!dé\*e 
loppemenl  d'un  abcès  gazeux  sous-culané,  qu'il  a  suffi  d 'aillou 
d'inciser  pour  le  guérir.  Nous  n'avons  pas  observé  d'aulrcs  complici 
lions,  sur  un  lolaï  de  cinquante  injeclions  environ,  pratiquées  orJ* 
naircmenl  <lans  le  tissu  cellulaire  de  la  paroi  abdominale,  avec  8(( 
12(1  centimètres  cubes  d'une  solution  à  50/0.  Nous  prenons.  louleroi« 
la  précaution  de  la  stériliser  à  l'avance,  de  façon  à  avoir,  par  laconseP 
vation  du  produit,  la  preuve  de  son  asepsie. 

L'injection  s'accompagne  généralement  d'une  élëvatioD  Ihemu^ol 
assez  instable,  mais  qui  cède  dans  les  vingt-quatre  heures,  et  el' 
occasionne  un  peu  de  tuméfaction  douloureuse  locale,  qui  dispa 
lentement  et  laisse  subsister  assez  longtemps  de  rinduration  indolori 
Ce  sont  là  les  seuls  inconvénients  ordinaires  d'une  médication  qui 
l'énorme  avantage  de  nous  fournir  une  arme  puissante  et  efficace 
contre  un  accident  redoutable,  en  vue  duquel  l'arî^enal  Ihérapculiqu 
est  passablement  démuni,  pour  ne  pas  dire  plus. 

En  effet,  si  les  vaso-constricteurs,  qui  ne  sont  d'ailleurs  pas  loujoar 
inolTensifs  lors(|u'il  faut  en  prolonger  l'usage,  peuvent  avoir  que^tn 
valeur  dans  les  hémoptysies  d'origine  congcslîvc,  les  moins  graves.  M 
se  monlrenl  parfaitement  impuissants  à  conjurer  les  grandes  hémorr» 
gics  ulcéreuses,  mécaniques,  de  la  phase  de  ramollissemenl.  Celles 
ne  sont  vraiment  justiciables  que  de  <leux  remèdes  :  la  ligature  iki 
membres,  qui  diminue  la  tension  dans  la  petite  circulation,  el  Pi 
Iroduction  directe  dans  le  sang  d'une  substance  capable  d'augmentée 
sa  coagulabililé.  Tel  semble  bien  être  le  rAle  de  la  gélatine. 


Les  inhalations  de  formol  ne  constituent  pas  une  médication  excep- 
tionnelle, comme  la  précédente.  Cependant  elles  relèvent  d'indication* 
assez  précises,  que  la  présente  note  a  pour  but  de  formuler. 

Nous  avons  commencé,  à  l'exemple  d'un  certain  nombre  de  not 
confrères,  et  notamment  des  médecins  de  Villcpinle  et  du  D*  Vidil, 
dllyères.  à  l'appliquer  indistinctement  à  tous  les  malades  bacillifères, 
dans  l'espoir  d'opérer  un  certain  degré  de  désinfection  hronrhiqoe. 
Nous  n'avons  pas  tardé  à  nous  apercevoir  que  quelques-uns  d'enlrt 
eux  en  tiraient  un  grand  et  immédiat  profit  et  voyaient  diapamJIft 
rapidement  leurs  bacilles,  tandis  que  la  plupart  n'en  obtenaient  oucm 
bienfait  apparent. 

L'examen  des  faits,  dès  que  leur  nombre  a  été  suffisant,  nod» 
donné   aisément   l'explication   de   ces  différences.    Nos  conclusii 
actuelles  portent  sur  cinquante-cinq  cas.  Les  formes  influencées  far 
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raliiemenl  |>ar  le  formol  sont  les  tuberculoses  d'inhalation,  à  localisa- 
lion  bconcliicjiir  superficielle,  dont  les  lésions  et  les  foyers  bacillaires 
soni  facilement  atteints  par  les  vapeurs  formiqucs;  dans  ces  cas»  la 
disparition  des  l»ai"illcs  est  de  rt'gle.  Dans  les  bronchites  profonde» 
accompagnées  de  complications  broncho-pncnmoniques  casécuses, 
on  a  une  diminution  des  bacilles,  qui  correspond  à  la  stérilisation  des 
territoires  superficiels  de  la  muqu^ujc  respiratoire,  les  masses  d'infiU 
tralion  parenchymaleusc  profonde  restant  indemnes.  Enfin,  dans  la 
tuberculose  parenchymateusc  commune  et  dans  toutes  les  formes 
profondes,  les  inhalations  sont,  sans  elTot. 

Voici  donc,  précisées  jusqu'à  l'évidence,  par  le  simple  rapproche- 
ment des  faits  et  du  diagnostic  anniomique  dont  nous  avons  coutume 
de  nous  servir,  et  dont,  dans  celle  rirconHlance  comme  dans  beaucoup 
<raulrcs,  les  avantaj^cs  apparaissent  clairemetil,  les  indications  de» 
Inhalations  formolées.  Elles  sont  formellement  utiles  à  tous  les  cas 
dans  lesquels  des  lésions  sont  localisées  à  la  muqueuse  respiratoire, 
c'esl-A-dirc  à  toutes  les  / ormes  bronrfii'/ue«  sup''r/icieUeii:  elles  restent 
applicables,  en  vue  d'un  résultai  parliel,  aux  formes  bronchiques  pro- 
fondes, dans  lesquelles  des  foyers  broncho-pneumoniqiies  sont  venus 
se  surajouter  aux  lésions  précédentes,  sans  lesexrlure.  Enfin,  elles  sont 
inutiles  dans  tous  les  aulrcs  cas  (en  mnlièi*c  de  tubenulose,  s'entend, 
car  Icftinfeciionsbronchiqucs  chroniques  et.  notamment,  les  bronchites 
félidés  en  peuvent  retirer  les  plus  grands  bénéfices). 

Plusieurs  l'îiils  nous  ont  monlté  ctairemenl  4|iih  In  stérilisation  bron- 
chique ainsi  obtenue  était  définilive  et  nous  ont  donné  la  conviction 
que  nous  disposions  là,  en  fnvcttr  '^^s  in'rfades  aun^ucts  il  est  rèetfe- 
ment  applirahle,  d'un  moyen  thérapeutique  de  premier  ordre.  Ce 
moyen  doit  élro  d'autant  plus  apprécié  que  lesinfeclions  bronchiques 
superficielles  s'accompagnent  il'une  expectoration  Ir^s  bacillifére,  et 
par  conséquent  très  redoutable  au  point  de  vue  contagion. 

Un  exemple  seulement  ;  une  de  nos  malades  entrait  en  juillet  1902, 
avec  une  tuberculose  bronchique  snperficicMe  généralisée  et  une 
exiM'ctoration  si  chargée  de  baeiHes  qu'elle  méritait  la  notation  4,5  qui 
est  presque  le  maximum.  Apres  un  mois  d'inhalnlions  formolées,  les 
bacilh»  avaient  disparu;  ils  n'ont  jamais  reparu  depuis,  et,  depuis 
trois  ans.  la  guérison  ne  s'est  pas  démentie  :  j'ai  pu  m'en  assurer 
récemment. 

Dans  ce  casel  d'aulresanalogues,  la  médication  formolée  a  été  heu- 
reusement complétée  et  prolongée,  après  disparition  des  bacilles,  par 
la  médication  balsamique  et  sulfureuse,  modificatrice  également  delà 
muqueuse  lironchique. 
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.  Noire  trailempnl  formolé  esl  établi  suivant  une  gradation  de  d 
cl  tl'inlensilè  qui  varie  selon  les  sujets»  et  qui  commence  avec  H» 
solution  (le  â,r>à50/0  et  deux  inhalations  de  lOminutcs,  pour  alteindrr 
parfois,  car  la  tolérance  individuelle  est  tj*ès  variable  et  peut  devenir 
pres(|uo  illiniitée,  200/0  et  2  heures  de  traitement  quotidien. 

L'accûuluinance  se  l'ait  très  faeilemcnl;  mais  il  ne  faul  {laB  la 
brusquer.  Chez  un  malade  qui,  par  excès  de  zèle,  avait  oxitreptts^ 
mes  prescriptions,  j'ai  observé  une  poussée  d  œdème  pulmonaire, 
heureusement  peu  intense.  Ce  cas  est  resté  isolé.  De  menus  incon- 
vénients, tels  que  le  dessèchement  de  la  bouche  el  de  la  gorge  cl  l'ap- 
parition  de  quintes  de  toux  par  irritation  des  voies  supérieures  sont 
plus  désagréabirs  que  dangereux,  mais  peuvent  el  doivent  pourtant 
être  évités  par  une  progression  adroite  el  prudente.  L'intolérance 
absolue  s'observe  quelquefois,  à  la  vérité  fort  rarement. 

En  tous  ca^,  dans  la  limite  des  indications  que  l'expérience  nou.t  a 
permis  d'établir,  les  inhalations  de  formol  constituent  uu  adjuvant 
thérapeutique  de  premier  ordre,  capable  d'abréger  très  sensiblement 
la  durée  d'une  cure  cl  qui,  comme  les  injections  gélatinées  dans  Vbé- 
moplysie,  se  leoommande  d'autant  plus  à  l'attention  des  médecins 
qu'en  malicre  phlisiolhrrapeulique,  si  les  remèdes  sont  nombreux, 
les  bons  remèdes  sont  rares. 


QUELQUES  CAS   0  HÉMOPTYSIE 
par  M.    Luii   ORTEGA   MOREJON 


Il  y  aura  bientôt  cinq  ans,  j'eus  l'honneur  de  présenter  &  l'Acac 
mie  royale  de  médecine  de  Madrid  {\o'\r  Anales  deh  H.A.demed^ith 
Madrid),  1901,  le  résultai  de  mes  études  cl  observations  motivées  p«r 
quelques  cas  d'hémoptysie  rebelle  qui  m'avaient  rempli  d'angoisse  à 
cause  de  rinerHcacité  du  iraitement  <;Iassique. 

Leshémoptysics  légères,  petites  hémoptysies,  se  guérissent  par  les 
moyens  hygiéniques,  sans  rien  faire,  ou  malgré  le  trailemcnL  Le» 
hémoptysies  abondontcs,  les  graves,  sont  pelles  qui  ont  le  plus  besoin 
de  lassislance  médicale,  el  précisément  celles  pour  lesqucUo^  on 
emploie  depuis  longtemps  un  plan  thérapeutique  opposé,  contraire  à 
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ce  qu'exige  lapalhogénie  du  nympldine  grave  et  alarmant  et  qui  pour- 
tant a  été  consacré  comme  traitement  clasBÎque. 

Voyons  les  causes  de  l'Iiémoplysie,  [es  résultats  des  médications 
employées,  l'explication  de  leur  efficacité  ou  de  leur  insuccès  cl  le 
Irailemenl  le  plus  rationnel. 

Je  classe  les  hémoptysies.  d'aprt's  leur  provenance,  en  broncho- 
pulmonaires,  cardio-vasculaires  et  extrinsèques. 

Parmi  les  broncho-pulmonaires,  les  plus  fréquentes  sont  celles 
d'origine  tuberculeuse,  quoiqu'elles  puisstml  aussi  provenir  de  laryn- 
gite, pneumouLC,  néoplasmes  pulmonaires,  hydatides,  gangrène, 
embolie  pulmonaire,  et  môme  de  simples  bronchites»  quoique  plus 
fré(|ucmment  de  la  mcmbraniformc. 

Les  cardio-ptilmonaircs  peuvent  dépendre  d'embolir  pulmonaire,  de 
lésion  organique  du  cœur,  ou  de  lésion  vasculairc. 

Dans  les  extrinsèques  je  place  celles  qui  sont  occasionnées  par  des' 
troubles  nerveux,  quoiqu'elles  soieni  rares  et  dans  leur  maj()rilé  hys- 
tériques ;  celles  causées  par  refroidissement,  par  eiïort,  par  diminulion 
de  pression  barométrique,  par  pléthore,  et  les  supplémentaires. 

Quelle  est  la  véritable  pathogénie  de  toutes  les  hémoptysies  qui  ne 
dépendent  pas  de  régression  vasculaire  ou  d'altération  pariétale? 
L'augmentation  de  la  tension  vasculaire.  Ceci  étant  évident.  A  qui 
peut-il  venir  l'idée  d'administrer  les  vaso-eonslricteurs  qui  ne  font 
qu'exagérer  la  cause  ra<^mc  de  l'hémoptysie?  Voilà  comment  l'on 
compren<l  que  le  grand  Pidoux  ail  dit  que  «  l'hémoptysie  cause  le 
désespoir  et  la  confusion  de  la  thérapeutique  ». 

Nous  avons  tousobservé.  dans  notre  pratique,  l'aggravation  de  nom- 
brcuseshémoptysies  coïncidant  avec  les  traitements  les  plusénergiques. 
Pour  expliquer  ce  fait,  on  a  eu  recours  à  un  épuisement  prétendu  do 
la  fibre  musculaire  lisse  ;  ceci  ne  peut  me  convaincre,  à  cause  des 
raisons  que  j'exi>ose  à  la  suite  : 

1"  Parce  que  l'aggravation  commence  quelquefois  peu  de  temps 
après  l'administration  des  premières  doses. 

2*  Le  moment  d'aggravation  coïncide  avec  le  temps  où  le  médica- 
ment doit  produire  le  maximum  de  ses  efTets. 

S«  En  cas  d'épuisement,  il  arriverait  tout  au  plus  que  l'action  vaso- 
motrice  ne  s'accomplisse  point,  maisce  manque  d'effet  ne  se  traduirait 
jamais  en  phénomène  actif  d'aggravation. 

i"  S'il  existait  un  épuisement  de  la  fibre  lisse  pour  la  dose  employée, 
cet  épuisement  correspondrait,  au  moins  au  commencement,  à  des 
doses  plus  fortes  et,  ilans  ce  cas,  l'aggravation  est  en  raison  directe  de 
la  dose  employée. 
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5»  Dans  l'intoxiralion  aiguë  proiiuitc  par  IVrgol  chez  les  femmesco 
gfAtulion,  elle  s'accompagne  parfois  <l'avorlenienloud*accouchem«jl, 
suivi  souvenlH'hémorragir'abondnnlc  qui  ne  peut  s'attribuer  à  1  épuise- 
ment. <^tant  donne  que  subsistent  tous  les  phénomènes  d'inloxica- 
tion  dt^pendaiils  de  ta  conl^'nciuve  iJes  muscles  lisses,  aussi  bien  dM 
gastro-inlestiiiaux  que  des  bronehinux  el  des  vasculaîrcs. 

60  L'action  eoiilractile  des  médicunicnls  qui  agissent  de  cette  fi 
s'exerce  sur  le»  vaisseaux  qui  ont  des  Obro-celbiles.  précisément  sur 
ceux  qui  ne  se  brisent  point,  car  presque  toutes  ces  hémorrag'ies  pro- 
viennent des  vaisseaux  dont  la  constitution  est  plus  pauvre. 

7*  Les  médicaments  vaso-constricteurs  ne  possèdent  malheureuse- 
ment pasTaclion  que  notre  imagination  désire  pour  qu'ils  produisent 
leur  efl'et  précisément  el  exclusivement  sur  l'endroit  hémorragique, 
mais  bien  l'action  spéciale  qui  leur  correspond  sur  les  fibres  rouscu- 
laires  lisses  en  général.  (Vosl  pourquoi,  le  nombre  de  vaisseaux  non 
saignants  étant  inimonsémeut  plus  grand  que  celui  des  congestionnés. 
le  rétrécissement  des  plumiers  repoussera  le  sang  vers  les  vaisseaux 
en  hémorragie  qui  sont  presque  toujours  les  capillaires  et  les  veinules, 
dans  In  lexture  desipiets  nous  savons  cpi'ïl  n'existe  point  de  fibr<M;el- 
lulcs,  et  vers  les  arlérioles  qui.  étant  congestionnées  el  détendîtes, 
ne  peuvent  réactionnor  A  la  slimulalion  médicinale  :  et,  parlant,  l'objcc- 
lif  thérapeutique  est  inefficace,  mémo  localement. 

L'augmentation  d'hémorragie  provoquée  par  les  médicaments  vaso- 
conslricteurs  se  produit  par  un  mécanisme  analogue  à  celui  de  Thé 
moptysie/'  frigoir. 

L'hémoptysie  dépendant  <rhypertension  vaseulaîre,  tout  ro  q 
augmente  cette  tension  aiigmenlera  l'hémorragie,  el  tout  ce  qui  tendra 
à  la  diminuer  favorisera  sn  restriction.  Voilà  pourquoi  tous  les  moyens 
hygiéniques  employés  sont  excellents. 

Voilà  pourquoi  les  révulsions,  que  j'appellerai  diïTusives,  exercent 
une  action  favorable,  parce  qu'elles  retiennent  le  sang  loin  du  poiul 
hémorragique;  elles  pourront  ne  pas  élre  efficaces,  mais  rll^s 
n'aggravent  jf//Kf//8  l'étal  du  malade.  Dans  ce  même  cas  se  trouvent 
les  maniluves.  pédiluvcs,  vcDiouses,  surtout  celle  de  Junod,  les  liga- 
ments des  membres  dans  leur  origine,  mais  non  les  pointes  de  feu. 
parce  que  celles-ci  occasionnent  une  perturbation  dans  l'état  norm'il 
du  malade,  augmcntentson  éréthisme  cardio-vasculaireel provoquent 
ou  exagèrent  l'hémorragie. 

Il  n'en  est  pas  ain«i  quant  à  la  saignée  qui  efTraie  moins  le  malade 
et  produit  un  efl'et  plus  puis.sanl,  étant  en  même  temps  hypotenseur 
et  révulsif. 


Les  aausécux  sont  ischémianls,  sédatifs  et  hypotenseur»  généraux, 
donc,  pulmonaires  el  d'excellente  application  dans  ces  cas.  Les  bons 
résultats  obtenus  avec  l'opiura  el  la  inorpliîne  sont  dus  à  ce  qu'ils 
sont  sédatifs  el  vaso-dilatateurs. 

L'antipyrine,  qui  sous  le  point  de  vue  topique  est  styptiquc  lorsqu'on 
l'aJitiinistrr  inlérieurcmrnl,  devient  vaso-dilaLalrice,  hypotenseur 
artériel,  sédatif,  etc.  ;  c'est  pourquoi  elle  est  utile  dans  quelques  cas. 
Par  ce  que  nous  venons  d'exposer,  on  déduit  que  de  lonl  ce  qui  a 
été  employé  pour  combndre  les  hémoplysies,  il  n'3'  n  eu  d'efficace  el 
rationnel  que  ce  qui  était  contraire  à  l'efTet  cherctié  jusqu'à  ce  jour  : 
le  rétrécissement  artériel;  il  est  ainsi  évident  que  les  moyens  actifs 
pour  arrivera  ce  but,  tels  que  l'ergot  de  seigle  el  ses  dérivés,  el  encore 
plus  l'adrénaline,  préconisée  de  nos  jours,  aggravent  ou  doivent 
aggraver  rhémoptysie. 

J'ai  déjà  traité,  depuis  ma  coramunicntion  h  l'Académie,  de  nom- 
breux cas  d'hémoplysies  par  les  niédicamenls  vaso-dilolnteurs  ;  de 
même  ont  agi  beaucoupdemes  confrères  etauxiliaires,el  nous  sommes 
tous  très  satisfaits  des  résultats  obtenus. 

Après  ma  communication  faite,  j'ai  lu,  dans  une  Revue  que  je  ne 
saurais  préciser,  qu'il  existe  un  sanatorium  où  on  n'a  enregis- 
L  tré  aucun  cas  d'hémoptysie,  moyennant  l'emploi  des  métlicaments 
^Bvaso-dilnlateurs  aus-sitôl  que  l'hypertension  est  démontrée. 
^B  Dans  une  autre  Revue  médicale,  j'ai  vu  des  auteurs  s'atlrtbuermon 
^V  traitement  comme  élan!  original  et  inédit;  j'ai  l'honneur  de  réclamer 
la  priorité  basée  sur  la  date  de  mes  études  et  de  ma  communication. 


Conclusions 


1°  Les  vaso-constricteurs  sont  contrc-indiqués  dans  les  hémoptysies. 
2"  Seuls,  les  hypotenseurs  sont  efficaces  el  rationnels. 
5**  Dans  quelques  cas,  il  faudrait  combiner  les  cardiotouiques  avec 
'les  vaso-dilatateurs. 
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ie  appelée  »t»^^^ 


MÉTHODE  POUR  APPLIQUER  LES  POINTES  DE  FEU 

SANS  FAIRE  DE  MAL  AU  MALADE 

le  D   COSTE  de  LAGRAVE 
(JlirMilb). 

1*  Le  khermocaulère  doil  décrire  sur  la  peau  nnc  raie 
de  feu. 

2"  La  raie  de  fiMi  doit  i^lrc  appliqui^e  lr)j|:èrnracnl  ci  rai>îdeinent. 

5"  Le  thcrmoc'aul'>re  doit  loucher  U\  peau  au  point  di-  chute  d'uee 
façon  très  oblique  el  non  perpendiculaire. 

4"*  L'espace  prêchiilal  doit  mesurer  de  10  à  20  centiiuèlres. 

S"  Le  Ihermoraul^n'  doit  ^Ire  chauffé  au  rouge  sombre  el  non 
chauffé  à  blaiu'. 

(î<*  Les  raîeft  du  feu  ont  une  longueur  de  ^  à  ô  centimètres.  EII*^ 
Konl  espacées  de  3  à  4  millimètres^  elles  sont  pnratièles,  en  forme  de 
hachures  de  dessin. 

70  II  faut  appliquer  300  mies  de  feu  par  i^éancc. 

8*  Les  raies  de  feu  doivent  Atre  appliquées  deux  fois  parsemnine. 

9"  Les  raiesde  feu  guérissent  la  tuberculose  et  loulc?^  ses  maiiifesla- 
lions.  Klles  agissent  comme  stimulard  général,  el  elles  provoquent  U 
fornialiou  de  cellules  phagocvles. 

!(►"  On  doit  appliipier  les  raies  de  feu  pendant  deux  ou  trois  an- 
nées, avec  des  intervalles  de  repos. 

ti"  Les  raies  de  feu  ne  laissent  pas  de  cicatrices. 

lii"  La  révulsion  par  les  ru'xcs  de  feu  osl  appelée  à  se  généraliser  et 
à  être  ultlisée  dans  d'autirs  affections  eoniine  dans  la  tuberculoM^t 
notamment  dans  les  maladies  des  nerf»  el  des  centres  nerveux. 


TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  PAR  LE  GOMÊNOL 
par  le  D'  DDBOnSQDET-LABORDERIE 

SainH-iennaiii,  Brire*), 

!•  Le  goménol  agil  par  ses  propriétés  volatiles,  anlif^eptiques 
désodorantes,  anticatarrhales  cl  antidouloureuscs  qui  sont  de  premier 
ordre. 
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"2^  Il  n'est  ni  toxique,  dé  cjiuslit|ue,  cl  on  peut  l'administrer  n  hautes 
dones. 

3<*  Dans  la  tuberculose  pulmonaire,  il  convient  do  surveiller  la 
marche  de  la  température  cl  de  la  respiration,  pour  apprécier  la  dose 
maxima  <{ui  ooovienl  à  chaque  malade. 

l'  U  a  sur  la  tuberculose  intcrno  ou  cxlcrHC  une  action  qui  est  cer- 
taine et  supérieure  à  celle  des  autres  médicaments. 


LE  GOMÉNOL  DANS   LE  TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  PULMONAIRE 
par  le  D   J.  DOHINI  et  J    CHABAS 

(Valeniïe,  Eêpifitti. 

j"*  Le  goménol  réunît  toutes  les  bonnes  conditions  de  la  médication 
haUamique.  «ans  posséder  les  défauts  d'autres  agents  de  la  dite  mé- 
dication. 

2"  Sous  l'orme  d'huile  goménoléc  de  20  à  r»U  pour  100  cl  injectée  par 
doses  de  3  h  H  centimètres  cubes  pendant  une  semaine,  on  arrive  h 
dominer  complètement  rèlémenl  calarrlml  do  l'afTection,  tout  en  pro- 
lurnnl  de  ^^ninds  hénélices  généraux,  sans  porter  préjudice  à  la 
muqueuse  respiratoire. 

5°  I*ar  son  action  rapide  et  par  son  grand  pouvoir  antiseptique,  les 
associations  microbiennes  du  bacille  diminuant,  uu  disparaissent. 

Il  est,  par  cela  niéuie,  logique  de  supposer  que  le  goméaol  amoindrit 
les  énergies  propres  de  l'agent  tuberculeux. 


ESSAIS  CLINIQUES  ET  EXPÉRIMENTAUX  SUA  LE  MODE  0  ACTION 

DE  CERTAINES  SUBSTANCES  ET  DE  CERTAINS  ALIMENTS  PRIS  PAR  LA  BOUCHE. 

DANS  LA  TUBERCULOSE 

par  u.  DUBARD 

L'observation  attentive  de  tuberculeux  âU[>portant  mal  la  surali- 
mentation, l'examen  de  leurtior^auesdifço^tifs.  et  tout  particulièrement 
de  leurestomacetde  leur  foie,  m'ont  ronduit  à  une  série  de  recherches 
dont  voici  l'exposé  succinct. 
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Il  esl  de  nolori^lé  publique  que  certaines  subsUncen  alimentairCT 
ont  une  action  modifîcatrioe  particulière  sur  le  terrain  lubcrt'ulrux. 
Disons  de.  suite  que  la  question  de  ralories  n'a  rien  à  faire  dann  U 
curealimrniuire  des  tuberculeux. 

Or,  il  se  trouve  prôrisémenl  que  les  substances  que  rexpéri«ice  a 
reconnues  comme  les  plus  efficaces  sonl  c«lles-Iîi  mêmes  qui  r<'Tlainrnl 
de  nos  organes  digcslifs  le  plus  grand  traviàil;  celles-là  mfme  que 
nous  prescrivons  aux  luvniiqucs,  aux  sujets  iloi>t  In  foio  esl  en  fiai 
d'insuflisaiice  ;  viandes  saignantes  ou  crues,  bouilltins  concenlriS. 
vins  généreux  ou  acides,  huiles  ou  graisses  indigestes,  crodittVs  ronle- 
nant  des  tannins,  des  acides  ou  des  essences  irritantes. 

J'ai  pensé  /'luclder  cette  question  en  injectant  à  des  animaux 
tains  de  ces  produits  chimiques  définis  qui  passent  pour  circuler  «Ions 
le  sang  des  arthritiques  ou  6tre  mal  arrêtés  ou  transformés  |;>ar  le  foie 
ou  le  rein  des  urémiques. 

Après  avoir,  pour  chaque  substance  à  expérimenter,  établi  un  lot  de 
13  cobayes  tuberculisés  d'une  manière  identique,  i  servant  de  té- 
moins, 8  servant  à  suivre  l'étal  des  lésions  ou  à  constater  la  survie,  il 
s'est  passé  ceci  :  C'esl  que  1rs  injections  sous-cutanées  d'urée,  de  car- 
bonate de  soude  ou  d'ammoniaque,  de  nitrites  ou  d'nmides  diverses, 
&  dosc6  non  toxiques  mais  répétées,  ont  bâté  la  mort  des  animaux 
traités. 

J'excepte  deux  substances,  l'amide  de  Tacidc  oxalique,  la  lanotin<* 
(élhers  d'une  irocholeslérine)  qui  ont  relardé  Téchéancc  fatale. 

Entre  temps,  nous  remar<]uions  que  des  cobayes  recevant  eommi 
supplément  à  leur  raticin  de  carottes,  son  et  avoine,  du  vin,  de  l'vao 
alcoolisée,  de  l'albumine   du  sang   non    cliauflée,  du    cresson,  de 
roseille,  etc..  résistaient  k  l'infection  plus  que  les  témoins. 

Il  devenait  vraisemblable  d'admettre  que  la  résistance  h  la  tubercu- 
lose ne  venait  pas  de  la  circulation  dans  le  sang  des  toxiques  énu* 
mérés  plus  haut,  mais  bien  d'une  excitation  portée  sur  les  oi^nc-s  de 
la  digestion  et  se  traduisant  par  une  suractivité  fonctionnelle  de 
ceux-ci. 

Dans  ces  conditions,  il  était  intéressant  de  rechercher  quelle  serait 
l'action  d'éléments  ditTérenls  sur  les  voies  digestives  et  quels  seraient 
ceux  qui  se  moDlreraicnt  doués  d'activité  spéciale. 

D*autres  expériences  furent  entreprises  dont  le  dispositif  fut  calqué 
sur  les  premiers.  Un  premier  loi  de  cobayes  reçoit  du  sucre  abon- 
damment. Un  deuxième  des  graisses,  et  devant  la  répugnance  de  ces 
animaux  à  ingérer  même  des  graisses  oléagineuses,  je  leur  fis  des 
injections  d'huile  stérilisée.  Un  troisième  lot  reçut  de  l'albumine  du 
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sang  non  ehaufTéc.  Vn  qualrième  loi  de  l'nlbumine  du  sang  cl  de 
l'alcool  (vin  ou  eau  alcoolisé*».) 

Les  cobayes  des  deux  premier»  lois  moururenl  avant  ou  à  la  même 
époque  que  le»  témoins,  mais  en  apparente  bonne  sanlé  et  trt^ 
gras. 

Au  contraire,  ceux  des  troisième  el  quatrième  lois,  bien  que  moins 
gras  el  moins  lourds  que  ceux  des  premiers  lots,  survécurent  aux  lé- 
moins.  A  l'autopsie  de  ces  dilTérents  animaux,  le  Tolc  préscnlait  des 
difTérences  telles  que  l'on  ne  saurait  lui  contester  une  action  prépon- 
dérante dans  ces  difTérences  de  résistance. 

Tous  les  cobayes  des  premiers  lots  avaient  un  foie  gras,  dégénéré. 

Ceux  des  lots  à  rall>un)ine  ou  h  l'atcoul  avaient  un  foie  rouge,  de 
moyen  volume,  présentant  les  caractères  d'une  cirrhose  biliaire  hyper- 
trophique  (formation  de  néo-canalicules  biliaires,  vascularisntion 
intense,  cellules  hépatiques  riches  en  griinulations  el  réagissant  bien 
aux  colorants  électifs,  etc.). 

J'ai  même  pu  suivre  sur  les  mêmes  animaux  par  une  série  de  bio|>- 
sies,  ô  chez  le  même  en  prélevant  des  fragments  de  foie,  grflcc  à  un 
tour  de  main  particulier;  j'ai  pu  suivre,  dis-je,  l'évolution  de  cet  état 
d'hyperhrpalisme  aboutissant  à  une  cirrhose  h  la  lin. 

En  rapprochant  ces  faits  expérimentaux  des  données  cliniques  vul- 
gaires, il  pst  possible  d'en  tirer  quelques  considérations  de  valeur. 

Pnur<{u'un  tuberculeux  tire  un  bénéfice  de  la  suralimenlntion,<:ela 
suppose  une  intégrité  complète  de  ses  organes  digeHlifs,  et  particuliè- 
rL'nient  du  foie. 

llfautque  ces  organes  puissent  supporter  sans  faiblir  une  excitation 
auormale  longtemps  prolongée. 

Aussitôt  qu'on  s'apercevra  que  celte  sensation  n'est  plus  supportée 
(perte  d'appétit,  augmentation  persistante  du  volume  du  foie),  on 
devra  soumettre  le  malade  à  une  rurc  de  repos,  lail  et  légumes. 

Entïn,  ni  les  sucres,  ni  les  graisses  végétales  n'ont,  au  point  de  vue 
alimentjiirc,  une  action  )|nelcon(iue  sur  la  tuberculose.  Au  contraire, 
pris  en  quantité,  ils  sont  nuisibles. 

Le  vin,  l'alcool  bien  supportés  n'ont  pas  l'action  néfaste  qu'on  leur 
attribue,  au  contraire. 

Les  alcooliques  et  les  viandes  pris  en  excès  amènent  des  accidents 
analogues  et  je  puis  dire  <|ue  les  médecins  ont  tué  autant  de  tubercu- 
leux par  la  suralimentation  carnée  Dutraucière,  qu'il  s'est  suicidé  de 
ces  malades  par  l'alcool  pris  en  quanlilé  exagérée. 

Enfin,  jesiime  qu'on  a  tort  de  proscrire  de  l'alimentation  des  tuber- 
culeux le  vin  qui  souvent  constitue  un  moyen  de  solliciter  à  nouveau 
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l'appétil   disparaissant,  en    mâme  tennpâ  qu'il   e^i  un    modificateur 

pui^îsanl  du  lerrain. 


LA  GUÊRISON  ET  LA  PROPHYLAXIE  OE  LA  TUBERCULOSE 
BASÉES   SUR    LËTUOE    DES   CAS   DE    GUÊRISON    SPONTANÉE 

par  M    Paul  FERRIER 

•    La  guérison  spontanée  de  la  tuberculose  est  un  phénomène   frè- 
quent  :  nomlirc  d'nulopsîps  en  font  foi. 

Il  existe  aussi  dans  la  science  quantité  d'observations  de  tuber- 
culeux guéris  sans  aucune  médication,  sans  autre  ctiose  qu'un  ré^œc 
approprié  et  voulu.  Mais,  d'une  part,  ce  régime  n'est  pas  et  ne  peut 
souvent  pas  ôtro  mis  à  la  portée  du  plus  grand  nombre,  c'eat-à-dirp 
des  malades  pauvres  :  d'autre  part,  certaines  formes  lui  rénistenl, 
et,  de  plus,  c'est  précisément  chez  ces  malades  pauvres,  privés  le 
plus  souvent  de  la  triade  thérapeutique  actuelle  (repos,  aération, 
suratimenlation),  que  se  sont  rencontrés,  peul-Otre  imiquemenl,  les 
cas  de  guértson  spontanée.  U  y  a  donc  là  des  Taits  dont  l'aolithèse, 
maniresle,  mériterait  d'être  interprétée  et,  s'it  est  possible,  mise  i 
profit. 

Et,  sans  forcer  le  sens  des  mots,  les  médecins  sont  en  droit  d'assi- 
miler l'une  à  l'autre  ces  deux  sortes  de  guérisons,  celle  d'une  maladie 
ignoréo  pendant  la  vie,  sur  laquelle  Panatomie  pathologique,  seule, 
donne  des  renseignements,  et  celle  d'une  maladie  reconnue,  suivie, 
combattue  avec  persévérance,  toutes  les  deux  obtenues  sans  l'aida 
de  médicaments,  avec  les  seules  forces  de  la  nature,  ou  grfice  i  ta 
bonne  direction  imprimée  à  ces  mêmes  forces. 

Que  le  malade  se  soit,  en  etTct,  placé  de  lui-mârae  ou  qu'il  ait  été 
mis  par  son  médecin  dans  des  conditions  favorables,  soo  aflection 
n'en  a  pa:^  moins  cédé  non  à  une  médication,  entendue  comme  elle 
l'est  dans  le  public,  mais  à  une  moilleurc  coordination  des  fonctions 
naturelles.  Pour  plus  de  simplicité,  je  dirai  que,  dans  l'un  et  l'autre 
cas,  la  guérison  est  spontanée. 

Or,  un  des  caractères  des  lésions  pulmonaires  guéries,  caractère 
qui  attire  immédiatement  l'attention  sur  elles,  est  leur  calrificaliop 
et  nous  devons  noter,  dés  maintenant,  ce  procédé  de  guérison. 
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Chose  remarquable,  sur  les  vivartU  guéi'in  de  tuberculose,  on  trouve 
ilans  (tes  organes  visibles  la  marque  1res  nelte  d'une  calcification 
prononcée.  Ces  Taits,  rapprochés  de  révolution  tuberculeune  rapide 
chez  des  individus  qui  présentent,  au  contraire,  des  lignes  tangibles 
de  décalciOcation,  prennent  une  importance  considérable. 

J'ai  signalé,  en  IIMM),  au  Congrès  de  Paris,  la  résistance  des 
calcifiés  et  donné,  la  mAme  année,  dans  ma  thèse,  les  moyens  d'obtenir 
la  calcilicalion.  J*ai  insisté  depuis  sur  les  effets  de  la  décalcificalion^ 
relativement  à  la  consistance,  à  la  coagulabililé  du  sang,  sur  ses 
relations  avec  la  phosphalurie  vraie',  et  j'ai  montré  que  la  décalcifi- 
cation, et  conséquemmenl  la  phosphaturie,  avait  des  rapports  étroits 
avec  l'alimentalion.  soit  par  suite  de  l'usage  irraisonné  de  telle 
substance  acide,  soit  par  suite  de  fermentations  déterminées  par  des 
repas  subintrants,  soit  encore  par  absence  de  chaux  utile,  dans  les 
aliments. 

Tous  ces  travaux  sont  basés  sur  l'examen  et  l'étude  des  dents,  dont 
la  composition  chimique  cl  la  densité  sont  variables  aussi  bien  chez 
l'individu  que  dans  l'espèce,  ainsi  que  l'a  indiqué  M.  Galippe,  en  1K84, 
et  comme  je  me  suis  attaché,  depuis  cinq  ans,  à  le  faire  ressortir  pour 
en  tirer  les  déductions  possibles. 

Or,  j'ai  rhabitiule  ilc  calcificr  les  dents  de  ceux  de  mes  malades 
auxquels  ce  changement  est  nécessaire  et  non  nuisible.  Je  pense 
avoir  ainsi  contribué,  avant  11)00,  à  rétablir  la  santé  de  plusieurs 
tuberculeux  dont  j'ai  rite  ailleurs  les  observations. 

En  ltl02-05,  j'ai  obtenu  en  coïncidence  avec  un  régime  calcifiant, 
ta  Kurvie  de  deux  cobayes  onze  mois  après  leur  inoculation  tubercu- 
leuse sous-cutanée  par  le  D' Henri  Grenet,  alors  interne  des  hôpitaux. 
Il  y  eut  des  ulcères  abdominaux  qui  ensemencèrent  ta  litière  des 
animaux.  A  raulopsic,  le^  deux  poumons  étaient  littéralement  farcis 
de  tubercules,  sans  une  place  saine,  et  la  généralisation  n'existait 
cependant  pas.  (Ce  fait  a  sa  valeur  au  point  de  vue  de  la  nocuité 
d'une  péinfcction  constante.) 

L'année  suivante  (2;i  avril  1904),  j'inoculais  Wngt  et  un  cobayes. 
Les  fénioin-f,  au  nombre  de  quinze,  sont  morts,  les  uns  en  quelques 
semaines,  sans  autre  léMon  que  celle  des  ganglions  en  rapport  avec 
l'inoculotion,  d'autres  au  bout  de  cinq  à  sept  mois,  avec  des  tuber- 
culoses d'origines  diverses. 

t'n  des  six  cobayes  à  préserver  est  mort  après  quelques  semaines 
avec  ballonnement  abdominal;  un  autre,  en  août  1905,   c'csl-à-dirc 
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avec  plus  de  quinze  moi*  de  survie.    L'aulopsie   n'a  pas  été    faile. 
Qualre  animaux  mr  reslenl,  i|uj  pnraissenl  devoir  rt'sisler. 

Alin  de  gagner  du  temps,  j'occoplai  de  soigner  des  malades  pour 
lescpicls  avait  éié  porté  un  pronostic  fatal  ou  un  pronostic  exln^me- 
ment  i*éservé.  Leurs  ol>servalions  sont  consi|Lrnt*es  nïtleurs.  Parmi  eux, 
se  trouvaient  des  individus  au  début,  d'autres  à  la  fin  de  la  période 
terminale.  Ces  derniers  sont  morts  en  très  peu  de  trmps.  Les  pre- 
miers, au  contraire,  sont,  ou  guérie,  ou  en  voie  de  guérison.  L« 
traitement  à  suivre,  que  je  ne  puis  exposer  en  quelques  lignes,  a  Hé 
mis  en  pratique  par  mes  amis  Sergent  et  Perrt^ganx,  dont  les  olrser- 
vations  sont  jointes  aux  miennes  dans  un  autre  travail . 

Ici,  je  ferai  seulement  observer  : 

1<=  Que  la  suralimentation,  comme  on  la  comprend  aclucllemeof. 
est  plutôt  nuisible  qu'utile; 

2"  Oue  le  repos  n'esl  ni  n<^ee3.saire.  ni  mi*me  utile,  parce  qu'il  c*l 
incapable  de  constituer  l'élément  nulrilir  indispensable; 

5"*  Que  la  guc^rison  peut  ^tre  obtenue  en  une  vill«  comme  PonV, 
dans  le  milieu  ouvrier,  malgré  les  défecluosilé»*  de  l'e^ralion.  Cette 
condition  du  Irnitement,  pour  une  rnison  que  jo  développerai  ulli^- 
rieuremenl,  est  plutôt  la  plus  nécessaire  des  trois,  mais  peut  u'tftns 
observée  que  d'une  façon  relative. 

Pour  apprécier  a  pnovi  la  valeur  du  traitement  calcinant,  il  faul 
étudier  les  constatations  faites  sur  la  nutrilion  de  l'homme.  On  voit 
ainsi  : 

I*  Que  la  pbosphaLurie  ^il  partie  de  l'excès  îles  échanges  chez  i»f* 
individus  désignés  par  M.  Alb.  Robin  sous  le  nom  de  «  pnklispoftés  » 
à  lu  luberculose; 

2"  Que  cette  môme  phosphatune  est  signalée  par  d'uulns 
auteurs  au  début  de  la  dénutrition  (Le  Gemlre).  Elle  pourrait  l>lrr 
d'ailleurs  en  toute  période  <le  la  maladie. 

Les  autres  phénomènes  de  désassimibtlion  exagérée  sont  en  relatioo 
étroite  avec  l'état  de  décaleilication  ou  avec  les  conditions  qui  font 
décroître  la  calcification.  Or,  certains  autours  (Teissier.  tlcit/mano. 
Charrin)  ont  décalcifié  des  animaux  en  leur  injectant  de  l'acide  lac- 
tique. J'ai  montré  moi-même  et  rinfluence  de  l'alimentation  mal 
dirigée  sur  la  décalcification  et  la  vorialulité  de  la  phosphatune,  ûe* 
caries  dentaires,  selon  le  régime,  qui  donne  souvent  lieu  h  do  l'acide 
lactique  ou  à  d'autres.  En  outre  de  mes  expériences  humaîoes 
et  animales  d'immunisation  par  calcification  ni  comme  contre- 
partie, je  dois  citer  celles  dont  M.  Charrin  a  fait  |)arl,  en  avril  l&0:i. 
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à  rAcadémie  des  sciences,  au  sujet  de  la  marche  de  la  tuberculose, 
activée  chez  des  cobayes  par  des  injections  d'acide  lactique. 

Faut- il  rappeler  qu'on  a  attribué  à  l'acide  lactique  un  pouvoir 
chimiolactique  négatif  vis-à-vis  du  bacille  de  Koch? 

Mais  cet  acide  n'est  pas  le  seul  nuisible,  et  des  sels,  môme  eaux 
minérales,  sont  contre-indiqués  dans  la  tuberculose,  sels  et  eaux 
dont  J'ai  reconnu  la  valeur  décalcifiante. 

Et  si  Ton  pénètre  quelque  peu  dans  la  pathologie  qu'on  pourrait 
appeler  alimentaire,  ne  voit-on  pas  que  les  goutteux,  les  arthri- 
tiques, etc.,  sont  des  gens  à  calcification  normale,  que  les  accidents 
qu'ils  peuvent  présenter  sont  justiciables  surtout  des  eaux  sulfatées 
calciques  vantées  pour  leur  lithine?  Ne  sait-on  pas  que  ces  gens  sont 
un  mauvais  terrain  pour  le  développement  du  bacille  de  Koch? 

De  ces  considérations,  forcément  abrégées,  et  de  mes  observations 
humaines,  il  faut  conclure  : 

\'*  Que  le  bacille  de  Koch  se  développe  dans  un  organisme  hypo- 
calciÛé  ou  en  voie  de  décalcification,  prouvée  par  la  phosphaturie; 

2<>  Que  la  calcification  d'un  individu,  arrêtant  le  développement  du 
bacille,  est  facile  à  obtenir; 

50  Qu'elle  eat  possible  en  un  lieu  quelconque  avec  des  mesures 
d'alimentation  et  d'aération  ; 

'i"  Que  la  calcification  bien  comprise,  appliquée  dans  les  familles 
au  besoin  avec  des  <  secours  à  domicile  »,  constitue  le  moyen  le  plu^^ 
rationnel,  le  plus  efficace  et  le  moins  coûteux  de  préservation  contre 
la  tuberculose. 

Ce  moyen  est  également  applicable  à  toute  collectivité  plus  impor- 
tante :  pensions,  régiments,  hôpitaux.  On  doit  espérer,  grûce  à  lui, 
après  séparation  nécessaire  des  malades  dont  on  ne  saurait  par  aucun 
moyen  rétablir  la  santé,  la  disparition  de  cctti-  cause  de  mortalité 
uniquement  alimentaire. 

Le  régime  doit  cependant  être  aidé  par  des  précautions  hygié- 
niques rigoureuses  contre  la  dissémination  du  contage. 

Les  médicaments,  principalement  les  dérivés  de  la  créosote,  qui 
ont  fait  leurs  preuves,  seront  employés  avec  avantage  en  cas  d'asso- 
ciations microbiennes,  surtout  streptococciques. 
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LINJECTION  TRACHÉALE  DANS  LE  TRAITEMENT 
DE  LA  TUBERCULOSE  PULMONAIRE 

par  la  D'  MENDEL 

(r»n»). 


Uoe  des  préoccupations  constantes  de  la  thérapeutique  moderne 
a  toujours  élé  df  s'adresser  directement  aux  oi^anes  maladoçi.  Or.  If 
traitement  local  des  maladies  respiratoires  n'a  été  réalisé  que  de  nus 
jourS}  lorsque,  en  1887,  deux  laryngologistes  étrangers,  Beehaf  et 
Rosenberg,  eurent  l'idée  de  projeter,  sous  le  nonlrôle  du  miroir 
laryngien,  quelques  gouttes  d'huile  raentholéi;  sur  le  larynx  des 
tuberculeux  atteints  de  laryngite  ;  ils  n'eurent,  d'aliord,  pour  but  que 
de  soulager  la  dyt^phagie  de  ces  malades;  mais  bientôt,  ils  injectèrent 
de  plus  grandes  quantités  de  liquide  et  Iraitërent  ainsi  la  luL>ercu!osc 
pulmonaire  sans  laryngite. 

Leur  exemple  fut  suivi  par  quelques  laryngologistes,  maïs  on  doit 
reconnaître  que,  malgré  sa  valeur,  cette  méthode  thérapeutique  ne 
se  généralise  nullement  et  que.  même  aujourd'hui  —  dix-huit  ans 
après  sa  création  —  elle  est  à  peu  prés  ignorée  des  médecins. 

Cet  insuccès  de  la  méthode  a  deux  raisons  principales  :  d'abord, 
cette  idée  si  ancienne  et  si  enracinée  que  les  premières  voies  respira- 
toires sont  intangibles  cl  qu'elles  ne  peuvent  supporter  sans  spasme 
dangereux  l'irruption  d'un  liquide  quelconque.  Ensuite,  la  difficulté 
de  la  technique  proposée  par  les  laryngologistes,  technique  qui 
nécessite  de  la  part  du  praticien  une  instruction  spéciale  assez  per- 
fectionnée. 

Or,  je  ne  craioR  pas  de  l'affirmer,  la  notion  de  l'intangibililé  du 
conduit  laryngo- trachéal  constitue  un  véritable  préjugé  physiolo- 
gique. On  peut  projeter  dans  la  trachée  des  liquides  inertes,  tels  que 
de  l'huile  d'olive  pure  ou  de  l'eau  pure  sans  éveiller  aucune  sensation; 
on  peut  encore  y  ajouter  des  médicaments  non  irritants  sans  déter- 
miner autre  chose  qu'une  vague  sensation  nullement  désagréable. 
Le  préjugé  de  rinlaugibilité  du  conduit  laryngo-lrachéal  avait  été, 
il  faut  bien  le  dire,  corroboré  par  la  pratique  des  premiers  opérateurs, 
qui  empluyaieni,  en  injections  intra- trachéales,  des  médicamenift 
irritants,  tels  «[ue  l'huile  mentholée  et  l'huile  créosolée. 

L'injection  de  ces  subslances  dt^erminail  le  plus  souvent  de  la  toux 
et  des  spasmes,  et  ils  attribuaient  à  la  sensibilité   trachéale  ce  qui 


n'était  imputable  qu'à  la  causticil<5  des  médicaments  employés. 
A  CCS  méditaments.  j'ai  substitué  Thuile  <*ucalyptolée  de  2  à  20 
pour  100,  l'huile  gomc^nolce  do  5  à  50  pour  100  el  l'huile  gobianolée 
à  ."îO  pour  100.  L'injection  de  ces  médicamcnls  ne  provoque  jamais 
ni  réflexe,  ni  même  sensation  désagréable.  Les  difficultés  de  la 
technique  opératoire  constituaient,  comme  je  l'ai  dit,  un  capital 
obstacle  à  la  dllFusion  de  la  méthode.  La  technique  que  j'ai  l'honneur 
de  vous  présenter  ne  présente  plus  aucune  difficulté  d'exécution  : 
elle  peut  être  praLiquêe,  dès  la  première  séance,  par  le  médecin*  sans 
aucune  instruction  préalable. 

Cette  technique  repose  sur  le  fait  d'observation  suivant  : 
Lorsque  le  pharvnx  est  au  repos,  c'est-à-dire  en  l'absence  de 
mouvement  de  déglutition,  il  représente  un  entonnoir  dont  l'unique 
oritice  est  la  glotte.  Je  dis  l'unique  oritice,  car  l'orillcc  digestif  est 
alors  totalement  fermé ,  il  se  laisse  bien  forcer  par  le  bol  alimentaire 
refoulé  par  la  base  de  In  Inngue,  mais  son  état  normal,  au  repos,  c'est 
l'occlusion,  ainsi  qu'on  peut  le  voir  sur  cetlt  ligure,  empruntée  à  un 
laryngologiste  allemand,  Gotlstein,  et  qui  représente  l'image  larj-n- 
goâcopiquc. 

Or,  si  l'on  projette  une  petite  quantité  de  liquide  sur  la  paroi 
postérieure  de  l'entonnoir  pharyngien,  le  liquide  descend  par  son 
propre  poids  le  long  de  la  paroi,  enjambe  l'orifice  digestif  fermé  el 
descend  dans  les  voies  aériennes.  El  pour  que  la  dégUilîtion  n'inter- 
vienne pas  pendant  lu  pelile  opération,  il  suffit  de  prévenir  le  malade 
qu'il  n'aura  pas  à  avaler.  L'injection  lancée  sur  la  paroi  postérieure 
du  pharynx  constilue  le  procédé  médian.  Elle  peut  être  pratiquée 
suivant  le  procédé  latéral. 

Arrive  enfin  le  procédé  latéral,  fort  simple,  le  plus  pratique  et  le 
moins  désagréable  au  patient. 

L'injection  ainsi  pratiquée  constilue  la  base  d'un  traitement  puis- 
sant de  la  tuberculose  pulmonaire ,  dans  sa  forme  chronique 
principalement.  Ce  Iraileraenl  consiste  en  l'injection  quotidienne 
de  10  à  12  centimètres  cubes  dhuile  eucalyplolée  ou  goménolée, 
pendant  un  mois.  Au  bout  du  mois  de  traitement,  le  traitement  esl 
suspendu-,  après  un  repos  de  quelques  semaines,  le  traitement  peut 
être  repris,  suivant  les  indications. 

Les  résultats  Ihérapoutiques  de  ce  trailcmenl  sont  de  deux  ordre», 
tous  obtenus  d'ordinaire  en  quelques  semaines. 
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RÉSULTATS   CÉNÉBAIX 

1**  Suppression  de  tout  traitement  gastrique,  —  Avantage  tout  à  fail 
n^^nlif,  mnis  dont  on  romprend  Timportance  quand  on  connaK  la 
fréquence  cl  la  gravité  de  la  dyspepsie  mt^dicamenteusc. 

2*  Amplification  rapide  de  la  respiration.  —  C'esl  U  un  résulUI 
spécifique  de  la  mi'dicatiun  trachéale  et  uu  de  ses  plus  grands  bien- 
faits. L'irruption  de  l'huile  essentielle  et  son  évaporation  dans  les 
voies  aériennes  produisent  une  nniplification  rrllexe  des  poumûD^ 
d'abord  seulement  immédiate,  mais  qui  s'établit  d'une  façon  penoa- 
nenlc  après  quelques  jours  de  traitement.  Cctlt*  amplin<:alion,  dont 
le  malade  a  parfaitemcnl  conscience,  el  que  Iraduîl  nettement  le  tracé 
pneumo^raphique,a  pour  conséquence  naturelle  une  meilleure  héma- 
tose, le  retour  de  l'appélit  fl  des  forces  el  l'augmenlntion  du  poids. 

C'est  In  une  véritable  j;ymnasUque  respiratoire  effecluée  par  le* 
poumons  sans  participation  consciente  du  malade. 


RÉSULTATS   LOCAUX 


I*  Pansement  quotidien  du  larynx.  —  Ce  pansement  constitue  une 
sérieuse  prophylaxie  de  la  laryngite  tuberculeuse  et  un  ImitemcDl 
de  la  laryngite  confirmée. 

2"  Amélioration  fonctionnelle.  —  Diminution  ou  cessation  de  la 
toux  cl  de  l'expectoration. 

5*  Amèlinration  des  signes  stéthoscopique».  —  Comme  corollaire  de 
l'amplification  pulmonaire  citée  plus  haut,  on  constate  à  l'ausculta- 
tion le  retour  de  la  respiration  dans  des  sommets  silencieux;  oo 
constate  aussi  l'assèchemcnl  complet  ou  incomplet  des  régions 
pulmonaires  infiltrées  (ramollissement  ou  cHvemes). 

Et  ces  résultats  sont  durables  :  des  tuberculeux  au  premier  degré, 
traités  pendant  un  mois,  ont  retrouvé  une  parfaite  santé,  qui  » 
conserve,  actuellement,  depuis  trois  et  quatre  ans. 


WAIILEK.  —  LIMITATIOS  ArTOJIATIOCE  DES  l»BoCESSfS  TUBERCI'LEIX         701 


LOI  DE  LIMITATION  AUTOMATIQUE  DES  PROCESSUS  TUBERCULEUX. 
GUÉRISON  SPONTANÉE  ET  GUÉRISON  PROVOQUÉE. 


par  M.  E.  WAHLEN 


(l'»ri#,i 


L'évolution  chrfinitjrie  (l<»la  tuberculose,  son  ac(ivit<i  périodique  et 
la  g^ramlc  fréquence  de  sa  guérison  spontamV  m'unl  conduit  à  for- 
muler ce  principe  que  les  tuberculeux  lendcnl  sans  cesse  h  se  vacciner 
aulomatiquemeiU  grâce  à  une  anltloxine  provoquée  par  un  produit  de 
sécrétion  du  bacille. 

C'esl  grâce  à  ccUc  libauctie  de  vaccinalicm,  grâce  à  celle  *  limita- 
tion automatique  •  du  procossus  tuberculeux  que  la  tuberculose  est 
une  infection  prolongi^e;  le  bacille  pour  pouvoir  se  multiplier  doit 
attendre  IrliminatioQ  de  la  substance  Umitanic qu'il  sécrète. 

LVvolution  périodique  de  lu  maladie  est  due  à  une  série  d'oscilla- 
tions de  celte  limitation  automaliquc  et  c'est  aussi  «ptand  ce  méca- 
nisme de  vaccination  prend  une  valeur  suflisaute  que  se  produit  la 
guërisun  sjMnlauée. 

Si  les  sujets  porteurs  de  tuberculoses  locales,  le  lupus  par  exemple, 
sont  dans  une  cerlaine  mesure,  à  l'abri  de  Tenvaliis^ement  du  pou- 
mon, c'est  que  la  dite  tuberculose  locale  entrelienl  une  limitation 
automatique  proterIrice.Maissi  on  enlève  ce  foyer  local,  on  provoque 
un  déficit  de  la  limitation  automatique,  défîcil  qui  peut  permeltre 
l'éveil  de  foyers  éloignés,  jusque-lA  restés  latents. 

Enfin,  s'il  e&t  possible  de  vacciner  à  un  certain  degré  par  des  bacilles 
vivants  et  atténués,  c'est  que  de  tels  bacilles,  tout  en  étant  inoffensifs, 
produisent  par  leurs  sécrétions  la  limitation  automatique  des  proces- 
sus tuberculeux. 

Beaucoup  de  faits  d'observation,  cliniques  ou  expérimentaux,  per- 
mettent de  faire  des  inductions  qui  aboutissent  au  principe  de  la 
limitation  :  aussi,  je  n'insiste  pas  et  j'arrive  à  la  partie  pratique  de  mon 
étude. 


J*ai  recherché  la  substance  limitante  dans  les  cultures:  elle  y  existe 
toute  formée  et  on  peut  la  séparer  des  filtrats  par  addition  d'un  acide 
quelconque.  Cette  sécrétion  microbienne  présente,  en  elïet,  les  carac- 
tères distinctifs  des  nucléines. 

Cette  toxine  nucléinique  est  radicalement  différente  des  loxincs  qui 
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ont  été  exlrailcs  jusqu'à  ce  jour  du  corps  du  bacille.  Elle  o'a  non  plus 
rien  de  commun  avec  la  tuberculînc  :  au  contraire  de  la  tubercultne. 
elle  n'est  pas  soluble  dans  l'eau,  mais  dans  les  alcalis  seulemenl. 
Contrairement  aussi  à  la  luberculine,  elle  est  altérable  dès  la  tempé- 
rature de  60*.  A  cause  de  ces  propriétés  mêmes,  cette  substance  ne 
peut  donc  exister  dans  aucune  des  luberculincs  actuellement  connues. 

Celte  nucléine  se  rapproche  par  sa  fragililc  vis-à-vis  de  ta  chaleur 
des  toxines  diphtérique  cl  tétanique.  Comme  ces  dernières,  elle  e»t 
sécrétée  spontanément  par  le  microbe  :  elle  doit  donc  être  considérée 
comme  la  toxine  tuberculeuse  proprement  dite,  la  toxine  qui  produit 
l'intoxication  à  distance  et  paralyse  le  globule  blanc  des  tuber- 
culeux. 

Sa  toxicité  est  très  faible  :  avec  un  cenligramme  il  n'esl  pas  toujonrs 
possible  de  tuer  le  cobaye,  même  jeune,  et  on  n'observe  quelquefois 
qu*un  amaigrissement  passager.  Le  produit  d'addition  que  celle 
nucléine  donne  avec  l'iode  est  encore  moins  toxique  :  un  centigramme 
d'iodu-nucléine  tuberculeuse  ne  produit  jamais  de  troubles  importants 
chez  le  cobaye. 

Chez  l'homme,  même  tuberculeux  avancé, plusieurs  injections  répé- 
tées d'un  milligramme  d'iodo-nucléine  se  sont  montrés  tuolTeiLsive». 
Une  pareille  dose,  relativement  considérable,  ne  produit  aucune 
inflammation  locale  ni  aucun  trouble  important;  elle  entraîne  simple- 
ment un  accès  de  lièvre  modéré  et  sans  conséquences. 


C'est  avec  cette  combinaison  iodée  de  la  toxine  tuberculeuse  que 
j'ai  renforcé  la  limitation  automatique  des  tuberculeux,  c'est-à-dire  le 
mécanisme  qui  joue  le  rdle  le  plus  important  dans  la  production  de 
la  guérison  spontanée. 

Après  avoir  injecté  un  dixième  de  milligramme  et  même  un  milli- 
gramme, j'ai  constaté  qu'une  dose  d'un  millième  de  milligramme 
avait  des  elTets  limitants  cxtrt^memont  marqués.  J'ai  constaté  aussi 
que  cette  îodo-nucléine était  également  absorbée  par  t'intcstia,  qu'elle 
passait  dans  le  lait  des  nourrices  qui  la  prenaient  par  la  bouche  d 
qu'il  était  possible  d'obtenir  par  la  voie  stomacale  tous  les  clTets  qu'on 
obtient  par  la  voie  sous-oulanée. 

Ces  constatations  et  l'activité  antitoxique  remarquable  de  cette 
substance  me  conduisent  h  rapprocher  les  résultats  de  mes  recher- 
ches de  ceux  obtenus  antérieurement  par  MM.  Courmont  et  Dor  avec 
les  iiltrals  d*une  culture  de  tuberculose  aviaire  alténuée;  de  ceux 
obtenus  par  M.  Behring  avec  le  lait  des  vaches  vaccinées  selon  la 
méthode  pastorienne,  et  cnlin  de  ceux  que  vient  d'observer  M.  Pigari 
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avec  les  caillots  sanguins  de  veaux  immunisés  également  avec  un 
virus  atténué.  Dans  les  recherches  He  ces  savants,  la  suhslancc  active 
est  vraisemblablement  celle  nucléine  que  j'ai  si^part^r  du  liquide  des 
cultures. 

^h  Voici  quelques-uns  des  cfTcts  caractéristiques  qu'on  peut  produire 

^^hez  l'homme  tuberculeux  avec  la  toxine  tuberculeuse  proprement 
dite  :  dans  les  cas  récents  où  l'intoxication  générale  est  accentuée,  la 
première  injection  amende  tous  les  symptômes  même  locaux  et  celte 
action  qui  est  quelquefois  très  marquée  est  également  très  rapide.  On 
peut  l'observer  quelques  heures  après  l'injecliou  d'un  millième  de 
milligramme. 

m    Celte  amélioration  remarquable  est  suivie  au   bout  de  quelques 

■^ours  du  retour  d'un  ou  de  plusieurs  des  symptômes  observés  avant  le 
traitement,  rarement  de  tous.  L'analyse  sanguine  et  l'analyse  des  cra- 
chats montrent  que  ces  phénomènes  sont  dus  à  une  réaction  leucocy- 
taire générale  et  locale.  La  réaction  de  défense  provoquée  par  celle 
todo-nucicine  se  manifeste  cliniquemenl  en  général  du  dixième  au 
quinzième  jour  après  la  première  injection.  Elle  est  donc  tardive  com- 
parée à  la  réaction  de  la  Imberculine.  De  plus,  elle  est  très  ménagée, 
progressive,  tout  à  fait  bénigne  el  se  prolonge  pendant  un  temps  en 
rapport  avec  la  gravité  des  lésions  locales.  Contrairement  à  la  réaction 
luberculinique,  la  réaction  produite  parTiodo-nucléine  ne  s'accom- 
pagne pas  toujours  d'hyperthermie,  et  quand  elle  existe,  rhj7>erthennie 
est  toujours  modérée,  mais  continue.  I^  réaction  leucocytaire  s'éta- 
blit CD  elTet  une  fois  pour  toutes  et  se  déroule  ensuite  par  un  pro- 
cessus autonome,  en  ce  sens  qu'il  n'est  plus  sensiblement  influencé 
par  la  grandeur  et  la  fréquence  des  doses  injectée:*  consécutivement. 
Enfin  quand  la  réaction  est  terminée,  de  nouvelles  injections  ne  peu- 
vent plus  la  faire  réapparaître,  quelles  que  soient  les  doses  injectées 

^— j>ar  la  suite. 

^P  Dans  tous  les  cas  traités,  anciens  ou  récents,  les  bacilles  ne  sont 
plus  colorables  dans  les  produits  pathologiques  et  le  plus  souvent 
celle  perte  du  pouvoir  acido-rcsistant  suit  de  très  près  la  réaction 
locale. 

^P  Enfin,  dans  les  tuberculoses  toxiques,  l'équilibre  nutritif  tend  très 
vile  à  se  rétablir  :  on  obsnrve  en  règle  des  augmentalions  do  poids 
marquées,  qui  onl  atteint  un  kilogramme  par  semaine  pour  aboutir 
à  UD  total  de  six  à  dix  kilogrammes  et  quelquefois  plus. 

L'observation  montre  clairement  que  cetlc  iodo-nucl6ine  agit  par 
l'intermédiaire  du  globule  blanc  dont  elle  stimule  chez  les  tuberculeux 
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t'activilc  phagocyLaire  :  îl  en  résulte  (]u*une  telle  &iil;slanee  ne  peut 
anicner  do  moililicalions  utiles  i\\ie  ilans  les  foyers  où  la  dinpédèse  r^t 
encore  possible.  Celte  comlitinn  aniitomi<(i]e  prt'vue  |>Hr  In  pallioUi^îe 
générale  est  rigoureuse  :  elle  limite  aux  tissus  non  encore  dégiénAnés 
refficneil/'  des  |pucocylu9t.'s  de  défense,  le  globule  blanc  n*"  [>(>uvant 
cheminer  dans  les  conglomérats  caséeux  et  dans  le  tisëu  libreux. 

Celte  formule  se  trouve  sensiblement  vériliée  dans  la  prali<{ue. 
Depuis  bientôt  trois  ans,  j'cxpérimenlc  rhez  l'iiommo  celle  iodo-ou- 
ctéine  tuberculeuse  et  j'ai  traité  avec  celte  substance  six  cents  malade» 
disparates. 

Voici  les  conclusions  générales  que  j'ai  pu  lirer  de  me*  obser- 
vations : 

Les  luberculoses  aiguës  ne  parais^^ent  pas  pouvoir  guérir;  mais  un 
observe  fréquemmeiil  une  amélioration  temporaire,  quelquefois  telle* 
ment  mar<{uée  qu'elle  donne  l'illusion  d'une  guérison  prochaine; 

Les  tuberculoses  anciennes,  chez  l'adulte  non  cnclie«-lique,  sont  m 
r^gle  améliorées,  mais  avec  une  certaine  lenteur; 

Les  tuberculoses  locales  anciennes  avec  tissu  tîbreux  ou  carie 
osseuse  ne  sont,  le  plus  souvent,  curable<^  qu'après  ablation  des  tissus 
dégénérés  ; 

Ënfm,  toutes  les  manifestations  relativement  récentes  de  la  liil>ercu- 
lose  commune  —  c'est-à-dire  celles  dont  le  début  ne  remonte  pas  A 
plus  de  six  mois  ou  un  an,  en  moyenne  —  sont  enliènMnenl  ciirabl 
dans  un  délai  très  court. 

Sur  des  luberculoux  malacles  depuis  quelques  mois,  présentant  i|c« 
craquements  sers,  avec  bacilles  dans  tes  rrachats,  et  un  état  général 
mauvais,  la  guérison  apparente  sera  obtenue  d'une  façon  constnnle 
en  six  semaines,  deux  mois  au  plus»  avec  une  dose  totale  d*UD  cen- 
tième de  milligromme  d'iodo-nucléine  réfractée  en  une  dizaine  d'iii' 
jec  lions. 

Celte  obtention  de  la  guérison  apparente  est  la  règle  dans  tes  cas 
récents,  chez  l'arlulte  et  «lans  In  majorité  des  cas  de  tuberculose  infan- 
tile, même  à  la  période  de  cachexie,  parce  que,  chez  les  enfant»,  la 
luberculose  est  toujours  récente. 

11  faut  considérer  que  ces  guérisons  s'obtiennent  rapidement  chez 
des  malades  non  soumis  au  repos,  des  ouvriers  continuant  leur  tra- 
vail, n'observant  aucune  hygiène,  et  cela  par  la  toxine  tuberculeuse 
proprement  dite  dont  11  suffit  d'injecter  quelques  doses  infimes,  d'un 
millième  de  milligramme  ou  même  moins.  Cette  substance  est  donc 
oxlrémemcnt  puissante  et  c'est  ce  qui  explique  comment  les  tubercu- 
leux résistent  si  longtemps  h  la  mort.  Ui  toxine,  en  effet,  après  avoir 
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pro«iuit  rîntoxicalion  générale  primilive  provoque  une  réaction  onli- 
toxique  puissmilc  (|iii  retarde  énormément  le  tléveloppemenl  du  bacille 
et  souvenl  niOino  —  c'c.sl  le  ras  de  la  ffuérison  spontanée  —  lui  rend 
l'organÎBme  inhabilidde. 

Jft  ne  saurais  trop  compar(.'r  le  trailemenl  de  la  tuberculose  com- 
mune de  riiomnic  par  la  nucléiiio  limitanle  sécrétée  dans  les  cultures 
au  trailemenl  ili'  In  syphilis  par  le  mercure  :  dans  les  deux  cas.  cl.  en 
règle  on  observe  In  guérison  des  accidents  récents,  et  s'ilnes'agîl  sans 
doute  pas  toujours  de  guérison  déHnitive,  tout  au  moins  les  sym- 
ptômes disparaissent  cunifdèlemiMit  et  pour  un  temps  appréciable, 
puisque  chez  un  certain  nombre  de  tuberculeux  gravement  atteints 
et  que  j'ai  pu  suivre,  ta  guérison  apparente  se  maintient  depuis 
bientôt  trois  ans. 

Je  suis  obligé  de  croire  que  la  toxine  nueléinique  qui  produit  la 
limitation  automatique  des  processus  tuberculeux  donne  dans  le  trai- 
tement de  la  tuberculose  commune  les  résultats  utiles  les  plus  appré- 
ciables, qui  sont  tous  ceux  que  dans  une  telle  maladie  peut  donner 
une  antitoxine  eflicace. 

Celle  conclusion  s'imposera  aux  observateurs  qui,  chez  l'homme  du 
moins,  et  chez  les  animaux  qui  lui  sont  comparables,  étudieront  les 
efîels  d*unc  telle  substance. 


LALiMENTATION  DU  TUB£RCULEUX  ET  SA  MÉDICATION 
PAR  VOIE   GASTRIQUE 

par  M.  le  D'  José  CHABAS 


i"  L'appareil  digestif  n'impose  presque  jamais  de  grandes  diffi- 
cultés chez  les  tuberculeux,  mais  bien  au  contraire,  il  n'est  point 
difficile  de  le  convertir  en  le  plus  facile  et  fructueux  auxiliaire  de  la 
thérapeutique  de  la  tuberculose. 

â«  Ktant  donné  que  le  tuberculeux  est  un  bypopeptique  qui  révèle 
dans  son  appareil  digestif  la  déchéance  générale  organique,  il  ne 
doit  prendre  que  la  quantité  d'aliment  que  puisse  tolérer  facilement 
cet  appareil. 

La  susdite  suralimentation  et  l'ingestion  de  grandes  quantités  de 
viande  accélèrent  l'amaigrissement  ou  procurent  un  engraissement 
éphémère. 
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3"  La  médication  ptilmonairc  par  voie  gaslrique  sera  rejetée 
k'*  L'avanlaçf  qui  résulte  de  celte  façon  d'agir  n'est  d'ailleurs  pa« 
minime,  en  diminuant  cl  en  combattant,  au  moyen  de  l'abstenlioa. 
l'invasion  énorme  et  funeste  de  si  nombreux  produits  qui  préconi- 
sent une  tonification  qui...  profite  seulement  A  la  bourse  de  leur» 
fabricants. 

5"  Il  faul  ne  pas  oublier  que  le  charlatanisme  est  le  vil  obstacle  à  la 
phtisiolhérapie. 


TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  PULMONAIRE  PAR  LES  INJECTIONS 
ISOTONIQUES  DEAU  DE  MER 

par  H.  ta  D    Ch.  MONGOUR 

Depuis  le  mois  de  décembre  1904,  soit  dans  le  service  de  M.  le  pr 
fesseur  Pitres,  soit  dans  ma  clinique  privée,  j'ai  truite  45  luberculeui 
pulmonaires  aux  différentes  périodes  de  leur  tuberculose  par  les 
injections  sous-cutanées  d'eau  de  mer  isotonique  préparée  suivant  les 
indications  fournies  par  M.  ^>uinlon. 

Les  résultats  obtenus  sont  les  suivants  : 

1«  Tuberculose  cavitaire,  —  8  malades  présentaient  des   caver 
multiples  :  tous  étaient  hyperpyrétiques. 

Injections  de  DÛ  centimètres  cubes,  renouvelées  tous  les  deux  jours. 

Un  malade  a  succombé  quelques  heures  après  la  ^  injection.  A 
une  hémoptysie;  un  second  malade  fut  pris  3  heures  après  la  4*  injee 
lion  d'accidents  asphyxiques  mortels. 

Chez  les  C  autres  malades,  j'ai  pratiqut^  U,  14,  16, 10,8,  M  injections. 
La  courbe  de  la  température  n'a  été  modifiée  que  chez  un  seul  d'enlro 
eux  qui  présentait  après  chaque  injection  une  poussée  hyperlhermique 
de  1  à  ^  degrés. 

Chez  tous,  j'ai  constaté  un  abaissement  progressif  du  poids  et  un 
dépérissement  graduel.  Persistance  de  l'anorexie  et  des  sueurs  doc 
tûmes.  Pas  de  modification  des  signes  locaux;  mêmes  caractères  de 
rexpccloration,  sans  transformations  morphologiques  des  bacilles. 

A  aucun  moment,  les  malades  n'ont  accuséun  sentiment  d'euphorie; 
tous  m'ont  prié  de  suspendre  un  traitement  dont  ils  appréciaient 
l'inefficacité. 

Quatre  sonl  morts  ;  les  deux  autres  ont  été  perdus  de  vue. 
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Tous  les  cas  étaient  ineonleslablemenl  désespérés:  négatifs,  ils  ne 
permettent  pas  de  porter  un  jugement  sur  la  valeur  thérapeutique  de 
la  méthode. 

2"  Tuberculose  au  second  degré.  —  15  malades  traités;  une  injection 
de  50  centimètres  cubes  à  jours  réglés:  durée  du  traitement  de  ï  à 
â  mois. 

Chez  A  malades,  dont  l'afTection  évolue  en  hypothermie,  et  dont  lu 
température  oscille  entre  35*,8  et  56*, 3,  les  injections  n'ont  été  suivies 
d'aucune  élévation  thermique. 

Chez  tous,  j'ai  constaté  un  relèvement  passager  de  l'appétit,  sans 
modificalions  des  lésions  locales  ou  de  l'expectoration,  sans  relève- 
ment du  poids  initial.  Tou!«  ont  été  revus  avant  la  publication  de  cette 
note»  2  mois  après  la  dernière  injection;  leur  état  est  stationnaire. 

Dans  7  formes  hyperlhermiques,  évoluant  entre  SS'et  SO',  deux  fois 
j'ai  dû  suspendre  le  traitement,  chaque  injection  élanl  suivie  d'une 
violente  poussée  de  fièvre  avec  frissons  prolongés  el  sueurs  profuses. 
Chez  5  malades,  les  injections  n'ont  pas  modifié  la  courbe  thermique. 
Même  résultai  chez  i  malades  dont  l'hyperlhermie  oscillait  entre  59* 
etW. 

Au  total,  sur  ces  15  malades,  2  ont  présenté  des  poussées  hyperlher- 
miques  manifestement  dues  à  l'emploi  des  injections;  13  n'ont  accusé 
aucune  réaction. 

Pas  un  seul  de  ces  malades  ue  peut  être  considéré  comme  sérieuse- 
ment amélioré. 

5"  Tubercuinse  au  premier  degrr.  —  20  mnlades  traités  :  2  malades 
ont  reçu  15  injections  de  100  centimètres  cubes  en  i!  uïois;  7  ont  reçu 
15  injections  de  50  centimètres  cubes  pendant  la  même  période;  tl  ont 
reçu  15  injections  de  20  centimètres  cubes  dans  le  même  laps  de 
temps. 

Sur  ces  20  malades,  dont  la  tuberculose  évoluait  sans  fièvre,  j'ai 
constaté  : 

Quatre  fois  une  ascension  thermique  de  l**à  {"S  se  produisant  dans 
les  3  premières  heures  qui  suivaient  l'injection; 

Chez  2  malades,  4  injections  furent  suivies  dn  crachats  hémoptoï- 
ques; 

Chez  un  malade,  3  injections  furent  suivies  de  véritables  hémo- 
ptysies. 

Chez  les  autres  malades,  je  n'ai  constaté  aucun  symptôme  défavo- 
rable. Plusieurs  sont  nellement  améliorés;  toutefois,  l'amélioration 
n'a  paru  ni  plus  rapide,  ni  plus  intense  que  dans  des  cas  analogues 
soumis  au  simple  traitement  hygiéno-diétélique. 


coN(;n(:s  im£hnatio>al  de  i,a  tiumuxlomî. 

Il  réBultc  de  mes  observations,  portant  sur  45  matad«ft,  que  : 
o)  A  tous  les  ili'i^ri-^s  de  la  tuberculose^  pulmonRirr.  1rs  injrctioni 
d'eau  de  mer  isotonique  employée*  k  dose  moyenne,  peuvent  déter- 
miner des  pous^-es  hyperlhormiques  dont  ïe  canicU're  bicnrai<anl 
m'a  toujours  échoppé, —  et  des  hémoptysie^.  Je  ne  suis  pah  en  mcàun? 
do  défînir  cliniqucment  les  formes  dans  lesquelles  e«s  complirations 
soni  à  prévoir  ; 

/>)  Les  réactions  Ihcrmiques  sont  moin*^  intenses  el  moins  cooa 
tantes  que  celles  observées  au  cours  des  injeelions  avec  une  sobition 
de  chlorure  de  sodium.  Aussi,  des  injections  d'eau  d«  mer  or  peuveol 
t^lre  ulilisées  pour  le  diagnostic  <lc  lii  tuberculose; 

c)  A  la  suite  des  injections  d'eau  de  mcremployées  à  dose  moYcnnc 
j'ai  constaté  quelques  améliorations  dans  la  tul>errulo&c  pulroonaire 
au  premier  degré.  Mais,  de  telles  améliorations,  nous  le»  coaslaloos 
uvec  la  même  fréquence,  à  la  suite  de  tous  k-s  traitements  ; 

d)  L'eau  de  mer  ne  semble  pas  constituer  une  médication  spécifique 
de  la  tuberculose  pulmonaire;  elle  peut  être  un  adjuvant  thérapeu- 
tique utile,  mais  il  serait  téméraire  de  lui  reconnaltrr  plus  d'effl' 
cacilé. 


LES  INJECTIONS  0  EAU  DE  MER  DANS  LA  TUBERCULOSE 
par  HH.  Jean  GADTRELET  et  C.  SOULS 

Dans  une  communication  antérieure,  l'un  de  nous  a  déjÀ  établi,  en 
collaboration  avec  M.  Munléli,  rinl1uent:e  de^  injections  ilVnu  t\r  mer 
sur  l'excrétion  de  l'acide  carbonique. 

Il  résulte  de  M\  expériences  relatées  à  la  Société  de  lîidlojfir  i  tiMKn 
que  les  injections  d'eau  demer  abaissent  niunifestemenl  l'excrétion  de 
CO*.  Si  l'on  ne  considère  d'ailleurs  —  en  dehors  de  tout  dosage  chi- 
mique —  que  le  seul  volume  de  l'air  aspiré  en  dix  minult^s  fuanl  Irt 
injections  el  après,  ou  se  rend  compte  de  cette  diminution  des  échan- 
ges respiratofres. 

Avec  une  instnimenlation  nouvelle,  grflce  au  nouvel  appareil  du 
Professeur  Jolyet,  nous  avons  repris  la  question  et  étudié  l'aclion  de« 
injnrtions  de  sérum  marin  isotonique  (70  ce.  par  kilog).  préparé  s«lon 
la  formule  de  Quinton,  sur  le  chimismc  respiratoire  de  ranimai. 

Nous  pouvons  affirmer  aujourd'hui  que  ces  injections  al 
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dans  ile  forU»s  pmpdrtions  les  chilTres  de  roxyjïi'*ne  {de  0.820  p.  k. 
\\.  h-,  à  0,î)(W»  j).  li.  p.  h.  dans  un  ras)  et  de  l'acide  carbonique  (de 
0,C59  à  0.483  p.  k.  p.  h.)  chez  le  in^tne  lapin. 

II  y  a  donc  indication  nelte  des  injections  d'ean  de  mer,  dans  les 
premiers  sUdes  de  la  tuberculose,  chez  les  préluberculenx,  tout  au 
mois,  d'après  Hobin-,  mais  non  A  la  seconde  el  surloul  à  la  troisième 
période,  où  le  phtisique  a  des  échanges  très  i-édnits. 

Nos  recherches  sont  à  rapprocher  des  travaux  de  Robin  et  Binet 
qui  ont  vu  l'action  nédalive  du  climat  marin  et  des  bains  de  mer  sur 
la  nutrition. 

DISCUSSION 

M.  le  D'  L.  G.  SiMOM  (Paris)  insiste  sur  ce  fait  que  les  injections  d*eau 
de  mer  ne  sont  pas  sans  danger.  Au  cours  de  recherclu-s  liiilcs  avec 
M.  Pater  à  l'hôpital  Trousseau,  lïans  le  ser\ice  de  M.  le  U'  fluino»,  ils 
ont  vu  des  tubrrculoses  à  tous  les  degrés  nullemeni  infliienct^es,  ni  en 
bien  ni  en  ma!,  par  les  injeclions  d'ean  de  mer.  Par  conlrt»^  dans  deux 
cas,  l'un  de  pleurésie  séro  fibriiieuse.  l'autre  d'adt^nopathïe  trachéo- 
broncbique  tuLercuIense  bien  supportée  jusque-là,  ils  «mt  vu  les  in- 
jections provoquer  des  poussées  fébriles  à  ô9"— *0".  elélre  Kuivies  bientôt 
d'une  tuberculose  aiguu  granulique.  conlinnée  h  l'autopsie. 

Si  l'eau  de  mer  peut  t^lre  utile  chez  b'S  pt'étuhet^^uleux',  elle  est  dange- 
i*euse  non  seulement  au  '2*.  ou  au  Ty  degré  de  la  tuberculose*  pulmonaire, 
mais  au  cours  de  tuberculoses  latentes,  bénignes  et  facilement  curables 
par  les  moyens  ordiunires. 


TRAITEMENT  DE  LA  PÉRITONITE   TUBERCULEUSE  A   FORME  ASCITIOUE 
PAR  LES  INJECTIONS  DE  NAPHTOL  CAMPHRÉ 

par  le  P  P.  SPILLMANN 

uNaiii:>). 


Hendu  a  communiqué,  en  ISl^'îî,  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux. 
deux  observations  de  péritonite  tuberculeuse  traitées  par  les  injeclions 
de  naphtol  camphré.  Il  a  communiqué  également  à  la  même  Société 
l'observation  d'un  enfant  de  mon  service  âgé  de  13  ans  et  qui,  atteint 
de  pleuro-|)éi'itonile  tuberculeuse  avec  infiltration  rlu  sommet  droit, 
guérit  oomplèlemenl  à  la  suile  d'une  injection  de  naphlol  camphré  de 
10  grammes.  Un  cobaye  auquel  on  injecta  du  liquide  péiitonéal,  suc- 
comba à  la  lubcrculosc. 


MO 


CONGRES  l>TCft»AT10NAl  DE  U  TCBEnCUUlSC. 


J'ai  eu  l'occasion  d'observer,  l'an  dernier,  dans  mon  service,  un  jeune 
homme  de  â!2  ans,  Hls  de  cultivateurs  bien  portants.  En  fait  de  mala- 
dies, il  prétend  avoir  eu  les  oreillons.  Après  un  an  de  service  militaire 
il  fut  atloinl  de  pleurésie,  séjourna  iO  jours  à  l'hApilal  cl  fui  réformé. 
Il  rentra  dans  son  village  et  y  fut  traité  pour  une  fièvre  typhoïde 
(lypho-bacilloBC  probable).  Convalescent  il  entra  dans  mon  »ervic«  le 
8  avril,  se  plaignant  de  douleurs  s'irradianL  dans  tout  le  ventro  el  k 
côté  gauclie  jus<]u'à  l'omoplate.  Il  avait  eu  quelques  vomiBsemenlfl 
glaireux  les  jours  précédents.  Pas  de  diarrhée. 

C'est  un  grand  garçon  blond,  lymphatique,  pâle,  amaigri,  à  clavi- 
cules saillantes,  pommettes  colorées.  La  température  oscille  entre  ZT 
le  malin  et  58"  le  soir.  Le  pouls  est  régulier,  mais  fréquent  à  U2. 

Langue  humide^  recouverte  d'un  léger  enduit  blancbAlrc.  inap- 
pétence. Le  ventre  est  volumineux,  l'ombilic  est  saillant.  On  constate 
l'existence  d'un  épanchemenl  ascitique;  la  matité  s'élève  à  deui 
travers  de  doigt  de  l'ombilic.  Le  ventre  est  douloureux  à  la  presaîon. 
surtout  dans  le  flanc  droit.  Pas  d'augmentation  de  volume  appré- 
ciable du  foie  ou  de  la  rate. 

Le  thorax  est  amaigri.  A  la  percussion,  on  conslale,  en  avant  et  à 
droite,  une  légère  diminution  de  sonorité  dans  la  clavicule.  Pas 
d'augmentation  des  vibrations  thoraciques.  Inspiration  rude  avec 
expiration  prolongée. 

En  arriére,  submatité  à  partir  de  l'angle  de  l'omoplate  à  droite. 
Vibrations  afTaiblies. 

Inspiration  rude  dans  la  fosse  sus-épineuse;  diminution  du  mur* 
mure   vésiculaire  à    partir  de  l'angle  de   l'omoplate.  Ni   souffle,   ni 
égophonie.  A   gauche,   légère  hypersonorilé  dans  les  trois  premi^rfi 
espaces.  Espace  doTrau!>e  sonore.  Murmure  vé»iculaire  affaibli  soi^_ 
la  clavicule.  Résonance  légère  de  la  voix.  ^^| 

En  arrière,  submatité  k  partir  de  l'angle  de  l'omoplate.  Une  malité 
franche  s'observe  à  deux  travers  de  doigt  au-dessous  de  la  pointe  de 
l'omoplate  el  se  continue  jusqu'à  la  base.  Ins[>iratiun  rude  dans  le* 
fosses  sus-et  sous-épineuse.  Râles,  frottements  à  la  hase.  Ni  souffle  ni 
égophonie.  Dyspnée,  Toux  légère  sans  expectoration. 

La  pointe  du  cœur  bal  à  ison  point  normal,  mais  elle  est  difficile- 
ment perceptible.  La  malité  cardiaque  n'est  pas  augmentée.  Uruits  du 
cŒur  lointains.  Pas  de  bruit  anormal.  Absence  de  dilatation  des 
jugulaires. 

Pas  d'œdème  des  membres  inférieurs.  L'étal  du  malade  resti* 
iïtationnaire  pendant  une  quinzaine  de  jours,  mais  il  continue  à  mai* 
grir.  On  a  tenté  de  le   surahmenler,    mais  sans  résultat.  Des  applî- 
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rnlions  de    collodion   sur   le   venlre  n'ont  amené  aucun  résultat. 

Le  25  avril,  on  se  décide  à  faire  une  paracentèse  pérîtonéale  qui 
donne  issue  h  trois  litres  et  demi  environ  d'un  liquide  à  teinte  légè- 
rement verdfllrc. 

Ce  liquide  fut  examiné  au  laboratoire  deboctérîologie  des  cliniques. 
Il  contenait  des  hématies,  de  la  fibrine,  de  très  nombreux  leucocyles 
polynucléaires,  de  nombreux  corpuscules  de  Gluge,  des  cellules 
graisseuses 

Des  préparations  par  frottis  ne  permirent  pas  de  reconnaître  la 
présence  de  bacilles  acido-résistanls,  la  séro-réaotton  (mélange  au 
l/IO)  fui  néjfative. 

L'examen  chimique  n'a  rien  présenté  de  spécial  : 

Par  lîire. 

Extrait  sec 52  ^r.  35 

Ceiidi-es 7       30 

Albumine 3H       71) 

Urée 0       M 

Chlore 2       57 

Ph«  0" 0      005 

Glucose 0 

Après  la  ponction,  le  ventre  était  resté  douloureux,  distendu. 
Insomnie.  vonns!*ements.  Pouls  à  100".  T,  ôS-».  Le  liquide  se  reproduit 
et  le  li  mai,  on  fait  une  injection  de  napliLol  camphré. 

Gomme  dans  le  cas  précédent,  celte  ponction  a  été  suivie  d'une 
réaction  fébrile  précédée  de  quelques  frissons.  Le  thermomètre  est 
monté  le  ppcraicr  soir  â  08**  et  le  lendemain  à  39",  pour  retomber  le 
surlendemain  à  ST^  le  matin  et  ôS"  le  soir.  Le  pouls  esl  resté  à.  1  SU  pen- 
dant plusieurs  jours.  Le  malade  s'est  plaint  d'insomnie,  d'inappétence, 
de  maux  de  tête.  En  même  temps  on  observait  une  poussée  congoslivc 
k  la  base  du  poumon  gauche,  avec  petits  râles  secs  à  i'inspiratiou. 
Troubles  digestifs,  inappétence. 

Le  lendemain,  8  mai,  même  étal,  avec  persistance  desrAles. 

Le  t»  le  pouls  tombe  à  100.  La  lièvre  diminue  (T.  5t)",8  le  malt», 
37*,5  le  soir).  Rôles  moins  nombreux.  Etal  général  meilleur. 

Le  10  mai  :  T.  57.  Pouls  à  W.  Le  venlre  esl  souple.  Quelques  rAles 
a  la  base  gauche.  Etat  général  bien  meilleur. 

Le  13  mai,  du  côté  gauche,  on  perçoit  de  la  malité  allant  de  lu 
pointe  de  l'omoplate  à  la  base,  quelques  rflles.  frollemcnts  superficiels 
et  un  légersouffle.  Egophonie,  pectoriloquic  aphone. 

Rien  de  spécial  du  côté  droit.  Le  ventre  est  plu»  souple;  il  ne  paraît 
plus  y  avoir  de  liquide. 
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Une  ponction  exploratrice  faite  dans  la  plèvre  ne  donne  aucui 
résultai. 

Le  18,  le  souffle  a  de  beaucoup  diminué.  Plus  de  râles,  sonoril 
rétablie. 

Le  26  mai,  l'élat  général  est  très   bon.  L'appélit  est  revenu. 
sommeil  est  excellent.   II   existe  encore  quelques  rflles  à    la     bat 
gauche.  Le  ventre  est  souple,  revenu  presque  &  son  étal  normal. 

ËoGu  le  29  mai  le  malade  nous  quille  pour  rentrer  chez  sespareoti 
à  la  campagne. 

On  lui  ordonne  un  régime  spécial,  le  repos  absolu  au  grand  air. 

J'ai  revu  ce  malade  ces  temps  derniers.  Il  pesait  7ikilog. alors  qui 
en  avait  pesé  65  au  service.  II  avait  une  mine  superbe,  ne  toussai 
plus,  no  crachail  pas.  Son  ventre  présentait  unti  apparence  normale. 
Les  fonctions  digestivcs  et  intestinales  étaient  régulières. 

L'examen  allenlif  de  l'appareil  respiratoire  ne  pcrmeltail.  ni  h  la 
percussion,  ni  à  l'auscullalion,  de  trouver  aucune  lrac<*  de  lésion 

En  résumé,  il  s'agit  d'un  cas  de  plcuro-péritonite  bacillaire,  avec 
lésion  des  deux  sommets,  chez  lequel  une  ponction  abdominale  suivie 
d'une  injection  de  naphtol  camphré  parall  avoir  amené,  à  la  suite 
d'une  poussée  inllammaloire  passagère,  Uni  du  ciMé  du  péritoine  qii« 
du  poumon  et  de  la  plèvre,  une  rétrocession  rapide  de  tous  les  acci- 
dents. 

Comment  ialerpréler  ces  faits? 

Je  sais  qu'on  peut  y  opposer  des  cas  de  pleuro-périlooite  bacillaire 

qui  ont  guéri  sans  traitement;  on  a  invoqué  sans  expliquer  ces  fajl« 

l'action   de  toxines  bienfaisantes,  contenues  dans  les  liquides  épau 

cbéft  cl  agissant  comme  ta  tuberculinc. 

Je  ferai  cependant  remarquer  que  c'est  après  la  réaction  provoqua 
par  l'injection  de  naphlol  camphré  que  l'améliomlion  rapide  el  finale- 
ment la  guérison  se  sont  établies.  Il  no  paraît  pas  y  avoir  là  une 
simple  coïncidence. 

Et  d'abord,  te  naphtol  camphré  ne  me  parait  pas  avoir  lespropriëtM 
nocives  qu'on  lui  a  attribué  ces  temps  derniers.  Je  l'ai  employé  depuis» 
plusieurs  années,  et  très  souvent  pur,  stérilisé,  ou  additionné  d'autres 
liquides,  sans  avoir  jamais  observé  aucun  accident. 

Le  naphlol  camphré  agit-il  dans  ces  cas,  à  titre  de  parasîticide, 
comme  le  chlorure  de  zinc  par  exemple,  préconisé  par  Juhel-ltenon 
dans  le  traitement  de  la  pleurésie.par  Lannelonguedans  les  arlbrites! 
Il  est  bien  certain  qu  il  agit  comme  parasiticide  ou  tout  au  moin<« 
comme  sclérogène.  favorisant  la  transformation  libreuse,  dans  unt* 
aérie  de  tuberculoses  locales. 
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Toujours  est-il  qu'en  présence  des  faits  observés,  je  n'h^silerais 
pas.  dans  les  cas  de  périlonile  luberculeuse  avec  dpanchemenl  et  de 
pleuro-périlonite  tuberculeuse,  à  employer  dès  le  dt^but  les  ÏDJoctiuns 
intra-périlonéales  de  aapbtol  caïupliré.  Elles  sont  sans  danger  ol  sont 
susceptibles  d'ôlre  suivies  d'une  guérison  rapide. 


HISTOIRE  DE  TUBERCULEUX  GUÉRIS 
par  MH.  DAREMBERG  et  CHUQUET 


Si  Ton  veut  bien  lire  les  travaux  des  médecins  qui  ont  spéciale- 
ment étudié  Icvolulinti  de  la  phtisie  pulmonairo,  on  verra  que  N'suds 
ont  affirmé  que  la  tub4M-culose  t-st  une  maladie  incurable,  que  tes 
autres  ont  déclaré  que  la  tuberculose  est  la  plus  curable  des  maladies 
chroniques. 

Nous  pensons  pouvoir  démonlrer,  par  los  exemples  .«suivants,  que 
la  tuberculose  pulmonaire  est  une  maladie  curable,  mais  en  général 
très  difficilement  curable,  parce  <]ue  les  luberculeux  sont  très  impré- 
voyauls,  que  leur^  familles  sonl  1res  impatientes,  que  les  médecins 
sunt  peu  courageux  et  n'osent  pas  dire  à  leurs  malades  :  c  Les  médi- 
caments sont  les  ennemis  des  tuberculeux,  tous  les  spécifiques  intro- 
duits sous  la  pean,  dans  l'cslonuic,  dans  l'inLcsIin  ou  dans  la  trachée 
sont  des  substances  malfaisantes  qui  rclardenl  ou  empêchent  votre 
guérison.  > 

Le  célèbre  médecin  de  Voltaire,  Tronchin,  dégoùli'  de  la  polypliâr- 
macic  employée  par  ses  confrères,  écrivait,  en  llOti  :  «  Il  vaudrait 
mieux,  tout  bien  compté^  qu'il  n'y  eût  pas  de  médecins,  mieux  vau- 
drait que  la  vie  des  hommes  fût  tout  simplement  confiée  à  la  bonne 
nature  dont  les  ressources  sont  infinies.  La  preuve  en  est  tout  ce 
qu'elle  fall  pour  conserver  la  vie  des  hommes,  malgré  l'étourdcrie 
et  les  erreurs  des  médecins.  • 

La  vie  du  tuberculeux  ne  doit  être  confiée,  ni  à  la  bonne  nature 
seule,  ni  aux  erreurs  des  médecins.  Lille  doit  être  confiée  à  une  hygiène 
sagace,  dirigée  par  des  médecins  rompus  à  toutes  les  ruses  insi- 
dieuses de  la  tuberculose.  Alors,  on  verra  que  la  luberculose.  décelée 
par  un  diagnoslic  précoce,  Tonde  sur  l'auscultation  fine  el  l'élude 
minutieuse  de  la  tempéraluro  du  corps,  peut  se  guérir  en  trois  aus  par 
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]c  repos,  l'aéralion  continue  et  raUmentaliou  inleasivo  sous  uu  pcUl 
voluaic,  tandis  que  la  liihcrculosc  non  ilëbulanle  se.  fi^iiérit  1res  iliffî- 
rilemenl  et  très  lentcineul,  parce  tiue  les  vieux  tuberculeux  ne  pou- 
vent  pas  supporter  l'aUmenlation  intensive  nécessaire  à  l'obtention  <!« 
la  guérisuri  on  Iruis  ans. 

Nous  racouterons  l'histoire  de  tuberculeux  que  nous  avons  pu 
suivre  les  uns  depuis  plus  do  ^0  ans,  d'autres  depuis  plus  de  lu  an». 
Nous  espérons  que  le  récit  des  phases  de  leur  gudri^on  servira  d  heu- 
reux exemple  aux  tuberculeux  cl  à  leurs  médecins.  Tous  ont  repris 
depuis  longtemps  leurs  occupations,  sans  avoir  eu  de  crnchatî^  conte- 
nant des  bacilles  tuberculeux,  sans  avoir  eu  un  accès  de  fièvre  impti- 
table  à  une  poussée  tuberculeuse.  Cinq  dVnlre  eux  ont  fait  leur  édu- 
ration  anliluberculeusc  dans  un  sanatorium  français,  su is.sc  uu  alle- 
mand. Les  autres  se  sont  guéris  au  milieu  de  leur  famille.  Le  séjour 
dans  un  sanatorium  est  excellent  pour  les  malades  indociles  qui  ont 
besoin  d'apprendre  la  discipline  hygiénique  à  cette  •  école  mutuelle 
des  tuberculeux  •. 

Nos  observations,  au  nombre  de  42,  sont  celles  de  tuberculeux  put* 
monaires  qui  ont  été  soignés  par  nous  à  une  période  avancée  de  la  ma- 
ladie, dans  laquelle  il  n'était  plus  nécessaire  de  faire  un  diagnostic 
précoce. 

Ces  luberculeuïc.  acluuUemcul  vivants,  ont  presqup  tous  été  guéns 
par  la  cure  hygiénique  judicieusement  surveillée. 

Oltc  cure,  appliquée  méthodiquement  dans  les  sanatoriums,  réus- 
sit également   en  dehor^^  d'eux,  quand  on  s'adresse  à  des  ma 
dociles,  dont  l'entourage  est  intelligent. 

Parmi  les  facteurs  de  la  cure  hygiénique,  le  repos  tient  le  premier 
rang,  repos  physique  et  intellectuel;  lui  seul  est  irréductible. 

La  cure  d'air  intensive  ne  doit  subir  de  modiQcations  que  chez  les 
vieux  tuberculeux. 

La  suralimentation  doit  être  modifiée  suivant  TAge  et  le  terrain  des 
sujrLs  observés. 

L'alimentation  des  riches  n'est  pas  nécessaire  à  la  guérii^on  de  U 
tubei'culose.  La  bonne  nourriture  des  paysans  est  Irèà  suffisante,  sur- 
tout si  on  y  ajoute  de  l'Iiuile  de  foie  de  morue. 

Nous  avons  cité  des  observations  de  malades  plus  ou  moins  fortu- 
nés, et  mômc  de  demi-pauvres.  Nous  avons  vu  que  ces  demi-pauvre^i 
peuvent  être  des  paysans  non  occupés  et  vivant  de  la  vie  des  paysan*, 
mois  ne  travaillant  pas  pendant  les  trois  années  nécessaires  à  leur 
cure. 

Le  travail  au  grand  air  des  paysans  tuberculeux  leur  est  aussi  nui- 
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sibic  que  l'est  le  Iravail  dans  un  air  confmé  aux  ouvriers  tuberculeux 
des  villes. 

Les  individus  conlagionnés  par  un  conjoint  qui  meurt,  s'ils  sont  vi- 
goureux, guérissent  rapidement. 

La  tuberculose  pulmonaire  est  une  maladie  très  difficilement  et 
très  Icnlemcnl  curable. 

La  guérison  récllf  existe,  quand,  depuis  une  dizaine  d'années,  la  liè- 
vre a  cessé,  aussi  bien  la  fièvre  spontanée  que  la  fièvre  provoquée  par 
les  fatiffues  de  tonle  sorte,  quand  if  n'y  a  pluii  de  processus  tubercu- 
leux en  évolution,  ni  dexpecloraliiin  bacillaire,  (piaml  la  nutrition 
est  redevenuc  normale,  ce  qui  est  prouvé  par  le  maintien  d'un  poids 
suffisant. 

Plus  tôt,  la  guérison  n'est  que  temporaire  et  reste  sujette  à  caution. 

Les  femmes  tuberculeuses  guéries  depuis  une  dizaine  d'années 
peuvent,  sans  aceidcnts,  être  mères  et  avoir  des  enfants  sains. 

Cliez  les  tuïierculcux  n'ellcment  guéris,  l'auscultai  ion,  la  percus- 
sion et  l'inspection  du  thorax  dénotent  encore  Je  passage  de  la  mala- 
die, par  des  râles,  par  des  frottements  plus  ou  moins  étendus,  une 
respiration  rude  ou  saccadée,  do  lu  malilé  dans  les  cas  de  sclérose,  de 
la  sonorité  exagérée  s'il  y  a  de  rcuipliyséme,  des  rétractions  au  niveau 
dos  points  du  poumon  ancienneiaent  touchés. 

Les  râles  des  tuberculeux  guéris  sont  dus  tantôt  à  du  catarrhe. 
tantôt  h  de  l'œdème  du  poumon. 


RAPPORT  ENTRE  LA  DIMINUTION  DE  LA  RATION  PHOSPHORÈE  ALIMENTAIRE 
DE  LHOMME  ET  L  ACCROISSEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE 

par  le  D'  MIGNON 
rttoflioraniin). 

La  tuberculose  a  existé  de  tous  temps;  un  fait  cependant  est  ind^ 
niable,  c'est  qu'elle  a  subi  depuis  une  époque  récente  une  augmenta- 
tion considérable. 

Nous  pouvons  dire  approximativement  qu'en  France,  la  mortalilé 
cl  la  morbidité  tuberculeuses  onl  augmenté  depuis  une  vingtaine  d'an- 
nées environ.  Nous  nous  appuyons,  pour  fixer  ce  cbiiTre  de  vingt 
années,  surles  statistiques  médicales  de  l'aniii^e,  publiées  parle  minis- 
tère de  la  guerre;  nous  y  voyons  que  le  déchet  total  par  tuberculose, 


800 


CO:«nRfïS  IMEnWAnONAL  DE  U  TIBEIIQ LOSE. 


qui  di^croiseail  chaque  annt*e,  ainsi  que  la  morUlité  générale,  avant 
l'année  I88i.  commence  à  «p  relever  en  188-4.  augmenle  jusqu'à  plus 
que  doubler  en  181*5  el,  jusqu'aujnnnrhui,  se  maintient  plus  él('\i 
qu'en  I88i  et  pendant  les  ann<ïcî^  nntérieun;s,  alora  que  la  mortalité 
générale  continue  le  niouvemcnl  décroissant  qu'elle  ovail  commencé 
à  dessiner  avant  188 1. 

Pourquoi  la  luherrulopp  a-l-clle,  depuis  20  ans,  subi  celle  reenides- 
ccnce?  On  invoque,  avee  raison,  les  falif^iesexai^éréea.  l'alimentation 
instiffî^anle  el  défectueuse,  l'insnlulirilé  des  logements,  l 'alcool l'unie, 
la  contagion,  etc.,  etc.;  j'admets  la  réalité  de  ces  causes,  mais  ce» 
causes  existaient  aussi  bien  il  y  a  cinquante  ans  que  de  nos  jours,  ce^ 
laines  mêmes  avec  plus  d'inlcnsité,  car  personne  ne  eonteslem  le» 
progrès  de  Ihypiéneel  de  l'alimenUition.  Pourquoi  donc  la  lubercu- 
lose  a-l-elle  attendu  les  années  quatre-vingts  pour  se  répandre  inlensi- 
vemenl?  Ces!  que  vers  les  années  quatre-vingts  une  autre  cause,  qu'on 
n'a  pas  signalée  jusqu'à  présent,  a  pris  naissance.  C'est  sur  elle  que  je 
veux  appeler  l'allenlion.  Auparavant,  je  vous  demanderai  la  permis- 
sion de  poser  quelques  prémisses. 

La  tuberculose  n'est  pas  la  seule  maladie  qui  ail  augrnenlé  A  notre 
époque.  Le  diabiHc,  la  neuraslhénie,  l'hypersthénie  gaslrique  se  pré- 
sentenl  avec  une  fréquence  de  plus  en  plus  grande.  Or,  enlre  ces 
affeclions,  il  existe  un  lien  commun  :  la  déminéralisation,  cl  à  l'aog- 
mentalion  croissante  de  la  tul>erculo5e  el  de  ces  divere  syndromes  on 
peut  trouver  une  cause  univoquc. 

Ici,  au  Congrès  de  la  tuberculose^  nous  poserons  seulement  le  pro- 
blème vis^A-vis  de  la  tuberculose. 

Vous  connaissez  les  travaux  du  professeur  Bouchard  sur  la  phos- 
phalurie  prétuberculcuse.  D'autre  pari,  M.  A.  Robin  nous  dit  :  i  Une 
des  caractéristiques  <lu  terrain  hiberculisable  est  la  ffrtnirn^ro/i.<ntioji 
Oiffffniffuc  ».  Vous  savez  que  les  Iravaux  de  cet  auteur  onl  prouvé. 
riiez  les  prélubcrculeux,  l'exagération  du  coefficienl  de  déminéralisa- 
lion  ;  ils  onl  aussi  fait  voir,  pendant  la  prélubereulose,  les  modifica- 
lions  du  sang,  consistant  surtout  dans  cette  déminéralisalion  s]>éciAle 
qui  conduit  .'i  ce  que  M.  A.  Robin  a  désigné  sous  le  nom  d'anémie 
plasmalique. 

Pour  attester  avec  plus  de  force  encore  l'importance  d'une  bonne 
minéralisation  des  tissus,  nous  pourrions  ciler  aussi  les  recherches  de 
M.  Charrin  sur  les  prédispositions  morludes  de  la  période  puerpérale; 
d'aprèfi  les  travaux  de  ccl  auteur,  cellcs-cî  semblent  résuller  d'une 
déminéralisation  de  l'organisme. 
Vous  savez  aussi  quelles  ressources  théra]>euliques  on  a  Irouv^ 
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dans  l'emploi  des  phosphates,  surtout  depuis  que  l'on  a   substitué 

aux  phosphates  minéraux  les  combinaisons  organicpics  «lu  phosphore. 
■le  ne  rapiiellr^nii  pas  IVmpIui  qu'ont  fait  tics  lérithines  MM.  Lauce- 
rcoux.  Gilbert  cl,  Kournier  dans  la  tuberculose,  la  neurasthénie,  le 
diabète,  les  travaux  de  MM.  Oanilesky,  Posternack,  Ascoli,  Otto  Loevi, 
Hesgrez,  Zoky  et  laiU  d'autres  fut  les  nucléo-albumines,  nucléincs, 
nucléo-slromines,  lécithalbumines,  etc.,  et  sur  leur  rôle  dans  les  difTé- 
rents  processus  bioplastiques.  Ce  sont  des  notions  classiques  au- 
jourd'hui. 

Si  j'apportais  ici  la  [ux'uve  que,  depuis  une  vingtaine  d'années, 
la  ralioa  minérale  et  en  particulier  la  ration  phosphorée  alimentaire 
de  rimmme  a  subi  une  diminution  considérable,  il  me  semble  que 
j'éclairerais  d'un  jour  nouveau  la  patliogénie  des  maladies  à  démi- 
néralisation, el  comme  toute  donnée  palliogénique  a  sa  sanction  pra- 
tique, peut-être  conlrîbuerais-jc  k  faire  disparatire  un  des  facteurs 
les  plus  importants  de  la  genèse  <le  ces  affections. 

Celte  preuve,  je  crois  l'avoir  faile. 

Kn  1}t77,  Rouen  voyait  se  monter  le  premier  moulin  à  cylindres, 
mais  ce  n'est  que  vers  les  années  18X5-18^1  que  ce  genre  de  moutures 
fut  vraiment  réiiandu  ;  ce  nest  guère  surtout  qu'à  parlir  de  rannéc 
IK84,  que  les  marchés  de  farine  furent  approvisionnés  en  farines  de 
cylindres.  Or.  il  y  a  une  difl'érence  considérable  entre  les  farines  de 
meules  dont  se  nourrissaient  nos  grands-pères  et  les  farines  de  cylin- 
dres dont  on  nous  nourrit  actuellement,  et  la  farine  entre  pour  une 
telle  part  dans  notre  alimentation  journalière  que  celle  différence  ne 
pouvait  manquer  d'iiitlaer  sur  la  santé  publique. 

La  dilTérence  capitale,  os.'îenti4'lle.  entre  ces  deux, farines  est  que 
l'une  contient  le  grain  de  blé  dans  son  entier,  landis  que  de  l'autre 
ou  a  soigncusemeni  éliminé  le  germe. 

Le  temps  m'est  limité  cl  je  ne  puis  vous  mettre  au  courant  de  tous 
les  calculs  que  j'ai  dû  faire.  Je  dirai  seulement  que  cette  soustraction 
du  germe  nous  fail  [lerdre.  à  chacun,  plus  de  lOtt  grammes  de 
matières  salines  par  an,  ces  100  gnimmes  étant,  en  majeure  partie, 
composés  d'acide  pliospborique. 

Cette  perte  a  déjà  été  signalée,  MM.  Balland.  Galippe  el  Barré, 
Goyard,  Valayer.  avant  eux  Mège-Mouriès,  Magendic,  Liebig,  (Jra- 
bam,  Joeger,  Millou,  llolTnjonn,  Payen,  etc.,  avaient  fail  le  procès  des 
pains  qui  —  dans  un  certain  sens  —  n'étaient  pas  complets.  M.  A. 
Girard  crut  répondre  à  ces  critiques,  dans  la  séancf  du  15  juin  ISUO 
de  l'Académie  des  sciences;  il  crut  pouvoir  réduire  la  perte  rpio  je 
vous  signalais  toul  à  l'heure  à  10  centigrammes,  minimum,  d'acide 
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phosphoriquK  par  jour  et  monlrer  que  l'on  trouvait  dans  \o  reste  cîr 
l'alimenlalion  pins  que  la  différence  de  celle  perle.  U  luo  serait  facile 
de  montrer  que  ses  caleuls  étaient  entachés  d'erreur. 

En  résumé,  j'apporte  ici  la  preuve  —  elle  est  là,  dans  mon  dossier 
—  que  ilepuia  20  ans  environ  l'on  a  relire  de  noire  alimenlalion,  sans 
que  nous  nous  en  doutions,  un  aliment  de  premier  oi'drc,  l'embrjon 
du  blé.  Cette  souslracliop  a  coïncidé  avec  raccroisscraenl  considéra- 
ble des  maladies  de  déminéralisation. 

Chose  curieuse,  c'est  précisément  à  l'instant  où  les  agriculteurs  el 
les  éleveurs  applicïuent  pratiquenienl  les  notions  que  nous  avons  wv 
quises  sur  le  rôle  des  phosphates,  phosphalcnt  leurs  lerresel  donnent 
des  glycérophosphales  à  leurs  poulainfi,  que  l'on  réduit  notre  ration 

phosphorée  alimentaire. 

Je  me  borne  à  signaler  le  rapport  qui  existe  indiscutablement  entre 
l'accroissement  de  fréquence  des  maladies  par  déminéralisation  cl  ta 
suppression  des  embryons  de  blé  dans  les  farines. 


DISCUSSION 


M.  le  D'  E.  (lALUiiTTE,  médecin  principal  de  l'Armée,  répond  ft 
M.  Mignon  au  sujet  des  statistiques  médicales  de  l'nrméo  qui  feraient 
ressortir  l'augmentation  de  la  tuberculose.  Ces  slatistiquos  doivent  être 
interprétées  autrement  ({uc  ne  le  fait  M.  Mignon.  La  tuberculose  n'a  pii» 
augmenté,  ce  sont  les  réformes  qui  ont  éLé  multipliées.  M.  Mignon  ainrnie 
que  l'on  ne  se  sert  pas  du  microscope  dans  l'armée  pour  diaguosliquer 
la  tubcrculuse.  C'est  une  erreur.  Toutes  les  fols  qu'un  liomme  présent»* 
des  bacilles  dans  tes  crachats,  cet  homme  est  éliminé  de  l'année. 

(Juantan  phosphore,  M.  Calmetle  se  rallie  aux  conclusions  de  M.  Mignon 
et  il  fait  observer  que  le  phosphore  paraît  devoir  être  un  médicament  de 
choi.\  dans  la  tubcrrulose.  M.  Ici)'  E.Calniette,  dans  une  comniuniratioo 
faite,  en  I888.au  premier  Congrès  de  la  tnl'erculose,  a  apporté  le  résultai 
de  ses  expériences  thérapeuliques  à  l'aide  do  l'oau  de  mer  filtrée  cl  da 
phosphate  de  zinc.  Ces  expériences  ont  été  suivies  de  résultats  encou* 
rageants. 

M.  le  D'  Marmorek  (Paris)  pense  qu'une  des  raisons  de  ■  Taugmen- 
tation  ■  dans  l'armée  de  la  mortalité  pur  la  tuberculose,  que  l'auteur 
constate  depuis  I8.S1,  est  due  au  fait  que  Kocb  a  découvert,  en  tSSit,  le 
bacille  et  que,  par  conséquent,  on  fait  depuis  cette  époque  le  dingnoslic 
plus  sûrement  et  aussi  qu'on  prend  soin  depuis  un  certain  lemps  davouiT 
la  tuberculose,  tandis  qu'au  contraire,  avant,  on  lAchait  de  la  cacJier. 


LAIIOULANDIE.  —  CK  I  A  S\M-nuiE  MÉniCAMENTEl'SE. 
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DE   LA   SYNERGIE   MÉDICAMENTEUSE    DANS   LE   TRAITEMENT 
DE  LA  TUBERCULOSE 

par  le  D'  C«miUe  LARODLANDIE 

(Pirt»), 


I*oiir  soigner  les  tuberculeux,  comme  tous  les  praticiens,  nous 
motions  notre  malade,  quand  la  chose  est  raisoUo,  au  repos  dans  le;^ 
meilleures  conditions  d'hygiène.  Sachant  que  la  résistance  du  sujet 
est  en  rapport  avec  son  aclivit^^  nutritive,  nous  dirigeons  son  alimen- 
tation, recourons  à  la  viande  crue  pulpée,  tout  en  nous  souvenant  que 
le  coefficient  d'utilisation  est  d'autant  plus  clcvé  que  la  nourriture  est 
plus  variée.  Nous  cherchons  à  améliorer  le  terrain  par  une  minérali- 
sfition  intense  et  un  éclectisme  alimentaire,  à  modifier  les  lésions 
pulmonaires  par  une  médication  élective. 

Minéyolis/ition.  —  Tous  les  jours  un  demi-litre  ou  un  litre  de  lait 
et  en  outre  2  à  3  grammes  de  phosphate  de  chaux,  de  façon  à  assurer 
un  excès  de  phosphate  de  chaux  où  l'organisme  Irouvera  une  com- 
pensation il  SOS  pertes  exagérées  cl  aussi  les  malériaux  pour  la  crétifi- 
cation  des  lésions,  pour  les  mulalions  el  l'édiGcation  de  la  molécule 
organiqui'. 

La  polasse,  la  soude,  la  magnésie,  sous  la  forme  de  phosphates 
acides  sont  adminislrées  tous  les  jours,  par  la  voie  rectale,  accom- 
pagnant l'ichtyol  el  la  créosote.  Observer  que  le  lavement  est  acide 
par  l'acide  phosphorique  en  excès,  de  telle  sorle  que  par  osmose  le 
sang  peut  perdre  de  son  alcalinité  dans  les  limites  uliles. 

Comme  bois.«on,  nous  recommandons  une  dècoclion  de  céréales 
très  sucrée  qui  fournit  avec  l'aliment  hydrocarboné  les  éléments  miné- 
raux complexes  qui  entrent  dans  la  composition  den  téguments  de 
ces  graines. 

Médication.  —  L'estomac,  place  forte  de  résislance  des  tuberculeux, 
pour  employer  une  expression  de  Granclier,  esl  laissé  tout  enlier  à 
son  travail  digestif.  Nous  usons  de  la  voie  rectale  pour  Tadminislra- 
lion  des  médicaments. 

Nous  pratiquons  aussi  l'injection  inlra-trachéate. 

La  médication  consiste  en  l'absorption  quotidienne  de  créosote  cl 
d'ichlyol  à  dose  variant  de  U.50  à  1  gr.  U\.  A  ces  produits  nous  ajou- 
tons de  l'iode  et  du  soufre  sous  la  forme  d'une  combinaison  complexe  : 
iodosulfocyanure  d'allyle,  les  phosphates  acides  déjà  mentionnés  cl 
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l'arsenic  sous  la  Torme  d'arsénialr  de  soude.  A  la  fin  du  trnilcmpnl. 
nous  donnons  l'iodurc  de  polassiuni  pour  facililer  l'expectoration  ti 
rendre  une  permcabililé  rclalive  au  poumon  scléros*^  par  la  médication. 

Ce  n'a  pas  le  mérite  de  la  nouveauté,  puî^uc  nous  n'emplorona  qut 
de  vieux  médicaments,  mai»  nous  estimons  prérérable  de  conserver 
un  vieux  médicament  <|ui  guérit  que  d'en  découvrir  vingt  autres  qui 
ne  périssent  pas.  Chacun  de  ces  produits  pris  isolément  :  icIityoK 
créosote,  arsenic.  Hnufrc,  iode,  jouit  d'une  effirncilé  réelle  et  incon- 
testée pour  ramélioralion  des  tuberculeux.  Il  est  bien  permis  de 
supposer  que.  dans  une  telle  association,  ta  résultante  thérapeutique 
ne  sera  pas  la  somme  des  coefficients  actifs  de  cliacim  des  produits, 
mais  un  multiple.  En  p^oupant  ainsi  les  médicaments,  reconnus  par 
tous  tes  praticiens  comme  les  meilleurs  dans  le  traitement  de  la  tuber- 
culose, nous  avons  constitué  une  méthode  synthétique,  une  manière 
de  synergie  médicamenteuse,  où  les  éléments  se  combinent  (>our  !*• 
maximum  delTel  Ihi'rnpeuliquc. 

Les  doses  varient  avec  chaque  sujet:  il  faut  tâler  les  susceptibilité» 
individuelles.  La  ci-éosule  est  su]»primée  chez  les  néphrétiques,  le* 
urines  noires  ou  veries  renseignent  sur  le  mauvais  êlal  des  reioa. 
Sous  l'action  de  l'iodosuirocyanure  d'allyle.  les  tubercules  caséifiés  se 
dessèchent  en  raéaic  temps  que  se  produit  uuc  congestion  actÎTe, 
amenant  souvent  des  liémoptysies,  mais  qui  facilitera  le  processus 
fibreux.  Sou  action  s'ajoute  à  celle  de  l'irtdyol  et  de  la  créosote  pour 
circonscrire  le  tubercule,  pour  diminuer  les  sécrétions  pulmon*ire* 
et  supprimer  ainsi,  dans  la  mesure  du  possible,  rensemenccmenl 
bacillaire  de  voisinage.  C'est  de  la  prédominance  du  travail  de  scb-^ro^ 
sur  celui  de  caséification  que  dépend  l'avenir  du  tuberculeux.  Si  la 
sclérose  l'emporte,  le  tubercule  transformé  n'agit  que  comme  un  corps 
étranger  mis  dans  l'impossibilité  de  nuire;  mais  le  parenchyme  pul- 
monaire sain  participe  lui  aussi  au  processus  scléreux  et  se  laisse 
envahir  par  les  formations  pathologiques  qui  le  durci»scnl  el  dimi- 
nuent le  champ  de  l'hématose.  Nuus  recourons  alors  à  l'iodure. 

Les  5i  malades  que  nous  avons  soignés  à  cettr  première  période  de 
la  maladie,  depuis  ceux  qui  n'avaient  qu'un  sommet  suspect,  jusqu'A 
ceux  qui  présentaient  une  conglomération  de  lut>ercules  avec  infilln- 
tion  et  petits  craquements  secs  disséminés^  guérirent  rapidement  dans 
l'espace  de  un  à  quatre  mois,  sauf  une  jeune  femme  de  28  ans,  chei 
laquelle  les  lésions  évoluèrent  rapidement.  Sous  mes  veux,  en  dépit 
de  toute  médication,  elle  mouruten  huitmois.  Les  malades  engratssenl 
peu  pendant  le  traitement;  ce  n'est  qu'après  la  cessjition  de  la  médi- 
cation qu'ils  augmentent  rapidement  de  poids. 


t 


Clinz  î*.  il  y  cul  récidive  du  dixième  au  vingtième  mois.  La  récidive 
fut  (Je  coiirle  durée;  la  loux  dispnnit  rapidemonl,  car  les  malades 
édiiqués  vinrciil  (Iciimnder  nos  soins  dès  (pi'ils  observèrent  la  per- 
ifilnnce  de  la  toux  au-delà  de  quinze  jours. 


^_  toi 
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Conditsiouft.  —  LVnsemblo  de  nos  observations  résument  la  moda- 
lité réaclionnelle  du  poumon  luberculoux,  sous  l'influence  de  noire 
médication.  L'expectoration  jaune,  indice  d'une  fonlo  caséeuse,  dis- 
paraît progressivement,  pour  èlre  remplacée  :  tantôt  par  une  expec- 
toration rare,  grise,  lantOl  par  une  expectoration  glaireuse,   rdanlc^ 

liante  au  vase,  acccompagnée,  dans  l'un  et  l'antre  cas,  de  rrachat» 

ousseux. 

Le  résultai  final  dépend  :  de  l'étendue  des  lésions,  de  la  résistance 
ilu  sujet,  de  l'état  du  tube  digestif,  de  la  façon  de  réagir  h  la  médi- 
cation. 60  pour  100  des  520  cas  que  nous  avons  observés  se  sont  ter- 
minés par  une  guérison  tempornire. 

11  semble  que.  sous  l'intluence  de  celle  médication,  les  tissus  réa- 
gi.sscnt,  sclérosent,  durcissent  les  lésions  existantes,  fonnenl  en  un 
mol  un  tissu  cicatriciel,  là  où  il  y  a  dégénérescence,  liquéfaction 
purulenlr.  I.e  tuberculeux  se  comporte  alors  comme  Tarthritiquc 
dont  les  tendances  à  faire  du  tissu  fibreux  sous  l'innuencc  de  la 
moindre  irritation  est  sa  sauvegarde  contre  l'invasion  bacillaire.  On 
sait  ipie  cho7.  Tarthritirpie  h  moindre  irritntion  est  accompagnée  d'une 
réaction  violente,  souvent  en  disproportion  avecl'elTet,  et  la  résultante 
est  un  processus  de  néoformalion,  un  tissu  cicatriciel. 

Le  poumon  a  jierdu  de  son  élasticité .  nu  point  de  vue  physiologique, 
'est  un  poumon  de  vieil  emphysémateux  à  hématose  limitée.  Le 
tuberculeux  avancé  ne  se  guérit  qu'en  substituant  une  maladie  à  une 
autre:  un  processus  scléreux  à  marche  lente,  remplace  la  métamor- 
phose ca'iéeuse  à  marche  rapide.  •  La  phlegmasie  rhronique  indurée, 
dit  Cniveilhier,  lorsqu'elle  est  circonscrite  aux  granulations,  aux 
tubercules,  aux  agrégats  tuberculeux,  qu'elle  surprend  dans  des  étals 
divers  et  (|u'elle  isole  des  parties  voisines,  constitue  pour  les  tuber- 
cules une  barrière  infranchissable,  car  elle  transforme  le  poumon  en 
un  tissu  dense,  fibreux,  graniliforme.  inrapable  de  tubercuUsation 
aussi  bien  que  de  toute  autre  phlegmasie,  surtout  de  la  phlegmasie 
suppuréc  1.  Grancher,  lui  aussi,  estime  que  la  transformation  sclé- 
rcuse  du  tubercule  est  une  toi  de  son  évolution. 

Le  tuberruleux  devient  semblable  â  un  emphysémateux:  la  dyspnée 
'eiïort  augmente,  l'expectorai  ion  «e  modifie,  le   rythme  respiratoire 
est  influencé,  el  nous  avons  certains  de  nos  mnlatles  encore  jeunes 
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qui  onl  celle  respiration  bruyanle  Jes  vieux  emphysémalcut. 
Celle  suhslilution  d'une  maladie  de  guérison  impossible  à  une  aulre 
morlello  est  un  pis  aller  acceptable.  On  remplace  un  mal  dangereux 
par  un  aulrc  conlrariant  et  douloureux,  maÎH  il  esl  bon  de  se  souvenir 
qu'on  ne  commande  à  la  nature  qu'en  lut  obéissant. 


SUR  LE  TRAITEMENT  SPÉCIFIQUE   DE  LA  TUBERCULOSE 

par  M.  E    MARAGLIANO 

Quand  on  parle  d'un  Iraitemeut  quelconque  de  la  tuberculose,  il  y 
a  une  question  pr<îalable  à  résoudre  :  i  Qu'est-ce  que  le  médecin 
demande  à  un  Irailementde  celte  infeclion?  » 

Question  nécessaire,  parce  que,  pour  la  tuberculose,  on  a  den 
exigen<*C5  qu'on  n'a  pas  pour  les  autres  maladies!.  Ain»i,  les  médecin» 
reconnaissent  à  la  quinine  une  action  sp^*ci(iquc  contre  In  malaria,  el 
pourtant  et:  médicamcnl  ne  guérit  pas  les  altérations  des  organm 
produites  par  la  malaria.  La  même  chose  arrive  pour  rinrcclion  svphi- 
lilique  el  les  mercuriaux. 

Mais,  an  contraire,  pour  la  tuberculose,  on  demande  un  traitement 
qui  soit  capable  de  guérir  tous  les  malades,  quellequcsoil  ta  périodn  de 
la  maladie.  £L  puisque,  habitncllcmcntt  on  commence  le  Imitemenl 
quand  rinfection  a  déjà  produit  des  lésions  des  poumons,  ainsi  clirt 
)a  plus  grande  partie  des  mnlades  les  traitements  échouent  parce 
qu'il  ne  s'agit  pas  de  luller  seulement  conire  rinfection,  mais  nnsst 
contre  les  ravages  pi-oduils  par  elle. 

U  l'aut  donc  arrêter,  aussi  carr<^mcul  qu'il  est  possible,  les  limite» 
raisonnables  pour  Juger  quand  un  traiti'inenl  est  vraiment  utile. 

Je  suis  convaincu  qu'on  doit  se  limiter  h  reconnaître  l'utilité  d'un 
Imitemenl  conire  la  tuberculose,  quand,  soil  au  point  de  vui»  rxpéri- 
mculal,  soit  au  point  de  vue  clinique,  il  se  démontre  capable  do 
défendre  l'organisme  contre  rinfcclion,  el  qu'on  ne  doit  jamais  pré- 
tendre qwe  ce  traitement  soilcapablc  de  reconstruire  lestissusdetruiU 
ou  de  lutter  conire  d'autres  bactéries  patliogéncs  qui  viennent 
s'associer  à  celle  de  la  tuberculose.  Bnlin.on  doit  se  limitera  demamlrr 
l'action  contrel'infeclionluberculeuse.el  non  contre  la;>/ifi>i>:c*csl-è- 
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dire  cet  étal  pathologique  toniplcxc,  qui  r<^sultc  des  conséquences 
déjà  *HoigTiées  de  riufeclion,  des  alLéralions  des  org-anes,  des  ravages 
produits  par  des  infections  secondaires. 

Après  celte  question,  on  doit  en  poser  une  autre  ;  t  lisl-ce  qu'une 
thérapie  spécifique  de  la  tuberculose  cal  possible?  » 

Oui,  elle  est  possible. 

Elle  esl  possible,  puisqu'il  est  possible  d'immuniser  les  animaux 
contre  la  tuberculose. 

Elle  est  possible,  puisqu'il  y  a  des  substances  anlilubcrculeuses dans 
l'organisme  des  animaux  immunii^<^s,  et  puisque,  enfin,  il  est  possible 
de  transporter  ces  substances  anlituberculeuscs  d'un  organisme  à 
l'autre. 

Cc^  deux  faits  ont  été  proclamés  par  moi.  à  Bordeaux,  en  1895, 
au  Congrès  de  Médecine,  et  maintenant  sont  reconnus  vrais  par  tous 
les  chorcheui*s.  et  entre  autres  par  Koch  et  Behring. 

Ces  deux  faits  cotisliLuenl  les  bases  scientifiques  d'une  thérapie 
spécifique  de  la  tuberculose. 

('es  substances  antituberculeuses,  avec  les  méthodes  que  j'ai  déjà 
depuis  longtemps  publiées,  on  les  démontre  et  mt^me  on  les  dose. 

Ainsi,  il  est  possible  d'en  constater  la  présence  et  d'en  mesurer  la 
quantité  dans  le  milieu  organique  des  animaux  et  de  l'homme. 

On  doit  penser  que  ces  substances  antituberculeuses,  comme  on 
vient  déjà  de  l'admettre  pour  les  substances  spécifiques,  anlitoxiquos 
et  anlibactcriques  des  nulres  infections,  sont  élaborées  par  les  cellules 
de  l'organisme,  d'où  elles  passent  ensuite  dans  le  sang.  Comme  les 
recherches  de  mon  élève  Figari,  publiées  en  lUOi,  l'ont  démontré, 
elles  se  trouvent  surtout  lices  aux  globules  blancs  du  sang. 

Quand  on  transporte  ces  substances  de  l'animal  immunisé  chez  des 
animaux  normaux  et  chez  l'homme,  sain  ou  malade,  on  les  trouve 
dans  le  milieu  organique  de  cvs  animaux  et  multipliées. 

Chez  les  malades,  leur  quantité  est  en  rapport  avec  leur  état.  On 
en  Irouve  une  grande  quantité  chez  les  malades  en  bonne  condition  : 
elles  diminuent  chez  les  malades  en  mauvaise  condition,  augmentent 
et  diminuent  suivant  l'amélioration  ou  l'empiremenl  des  malades. 
Leur  présence  est  le  résultat  de  la  lutte  victorieuse  do  l'organisme 
animal  contre  le  bacille  de  la  tuberculose. 

Ces  substances  se  trouvent  et  se  démontrent  : 

a)  Dans  le  .saH(y;  fait  annoncé  par  moi  en  1895; 

b)  Dans  le  loii  ;  fait  annoncé  par  moi  et  mes  élèves,  en  1902. 
r)  Dans  les  tissus;  fait  annoncé  par  moi  et  mes  élèves  en  1904. 
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On  peut  les  iiUrotluire  dans  un  but  prévonlifel  lhér«peuliquc.»lan* 
l'organisme  des  animaux  et  de  rhonimt*  ; 

a)  Par  la  peau  en  jnjeciion  hypodermique,  avec  le  sérum  du  tying 
dans  lequel  elles  se  trouvent<liluêos;procéilé  annoncé  par  nooi  en  iHftô; 

b)  Par  les  voies  tl'tgcstives,  procédé  annoncé  par  moi  f  t  mes  t^l^vM 
depuis  Mm. 

L'inli*oUuclion  par  la  peau,  c'eslWi-dire  la  sérothérapie  uuljluhrr- 
culcuse,  a  été  appliquée  par  moi  cl  par  une  quantité  innombrable  de 
médecins  pendant  dix  ans.  Je  crois  inutile  de  répéter  pour  le  moracnl 
tout  ce  qui  a  déjà  été  publié  par  moi  et  mes  élèves  à  ce  propos.  Je  me 
bornerai  à  dire  synthétiquemenl  ;  que  la  sérothérapie  se  démoii1r« 
positivement  utile  chez  les  tuberculeux  qui  ne  sont  pas  entore  phli 
siqucs;  qu'on  peut  avoir,  avec  clic.  In  guérison  durable  de  la  lul>er- 
culose,  chez  les  malades  dont  l'organisme  est  en  condition  de  donner 
son  concours  au  trailement.  J'ai  des  malades  qui  sont  guéris  depuis 
dix  ans  et  chez  lesquels  la  guérison  dure  :  il  y  a  une  quantité  de 
médecins  qui  en  ont  de  semblables. 

Lu  sérothérapie  est  destinée  à  avoir  une  place  sérieuse  dans  le 
traitement  spécîGque  et  rationnel  de  la  tuberculose. 

L'introduction  par  les  voies  digestives  donne  des  résultats  ana- 
logues à  ceux  qu'on  voit  avec  l'introduction  par  la  peau. 

Cette  proposition  est  démontréi*  par  une  série  d'expériences  prét- 
lables,  faites  par  moi  cl  par  mes  collaborateurs. 

Nous  avons  nourri  des  animaux  :  robnycs,  lapins,  ânes,  chevaux, 
brebis,  veaux,  vaclios,  avec  du  sang,  du  lait,  de  la  viande  des  animaux 
immunisés,  et  nous  avons  vu  que.  dan.<i  le  milieu  organique  de:^  aoi- 
maux  ainsi  nourris,  et  surtout  dans  tour  sang^  il  était  possible  de 
démontrer  la  présence  des  sulistances  antituberculeuses,  qui  n'exis- 
I aient  pas  avant  leur  introduction  par  les  voies  digestives. 

L'introduction  des  substances  antituberculeuses  par  les  voies  diges- 
tives peut  être  faite  : 

a)  Avec  le  sang; 

b)  Avec  le  lait; 

c)  Avec  la  viande  et  tous  les  tissus  des  animaux  immunisés. 
On  peut  les  introduire  sous  forme  bquide,  solide  ou  en  poudre. 
Les  substances  antituberculeuses  introduites  par  les  voies  diges- 
tives ont  été  déjà  employées  par  nous,  dans  un  but  thérapeutique  ; 

a)  Chez  des  animaux  tuberculeux,  et  surtout  chez  lo  singe; 

h)  Chez  l'homme  tuberculeux. 

Nous  en  avons  eu  de  bons  résultats. 

Actuellement,  il  y  a  plusieurs  médecins  gui  en  font  usage  dan.s  la' 
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pratique  et  on  nous  rapporte  des  succès,  chez  les  tuberculeux  Biroples, 
noter-le  bien,  et  non  chez  les  tuberculeux  tieveiiu?  déjà  phtisiques. 
La  chose,  du  reste,  ne  doit  pas  «étonner,  paroe  qu'il  s'agit  toujours 
du  même  moyen  et  parce  que  ce  moyen  développe  son  action  égale- 
ment dans  le  milieu  organique.  Évidemment,  l'introduction  des  sub- 
stances antituberculeuse»  par  les  voies  digestives  est  destinée  à  avoir 
une  large  application  dans  la  pratique. 

»  Mais  on  peut  faire  aus^i  de  la  Ihf^rapie  sp^cinquo,  introduisant  dans 
'organisme  des  animaux  tuberculeux  et  de  l'homme,  des  substances 
tubcrcul. 'lires  :  c'est-à-din»  des  cadavres  des  bacilles  de  la  tuberculose 
ou  des  substances  tirées  de  ces  bacilles. 

Comme  je  l'ai  publié,  déjà  depuis  des  années,  ces  substances  pro- 
voquent dans  le  milieu  organique,  qui  est  encore  en  condition  de  le 
faire,  la  production  des  substances  de  défense  :  ces  mêmes  substances 
de  défense  qu'on  trouve  dans  Torganisrae  des  animaux  immunisés. 

La  iirodiK-tionde  ces  substancesantiluberculeuses  dans  l'organisme 
de  Ihomme  tuberculeux,  je  l'ai  pu  démontrer  et  même  doser,  après 
l'introduction  des  substances  tuberculaires. 

L'Iiomme,  ainsi,  peut  faire  de  Vaiito-sérot/iérnpie  comme  je  l'ai  déjà 
dit,  il  y  H  huit  ans.  C'est  ainsi  que*  depuis  longtemps,  j'ai  expliqué  les 
résultats  qu'on  peut  avoir  de  la  luberculine  de  Koch,  qui  a,  il  ne  faut 
pas  l'oublier,  ses  applicaliuns  tliérapeulique>  possildes  et  hrureuses. 
La  casuistique  clinique  le  démontre  et  on  ne  doit  pas  refuser  de  le 
croire,  ni  au  point  de  vue  scienlifique,  ni  au  point  de  vue  clinique. 

Ces  substances  venant  du  bacille  de  Koch  peuvent  être  introduites 
!ans  l'organisme  soit  par  la  peau,  soit  par  les  voies  digestives.  Les 
animaux  auxquels,  avec  la  nourriture,  on  fait  avaler  ces  substances, 
ont  après,  dans  leur  sang,  les  substances  de  défense  spécifiques.  La 
raérae  chose  arrive  chez  l'homme. 

Maintenant,  après  ce  1res  rupi<lc  exposé  des  résullats  des  études  et 
des  recherches  de  mon  école  sur  le  traitement  spécifique  de  la  tuber- 
culose, on  voit  (pie  le  ti-aitemenl  découle  :  de  la  puissance  que  l'orga- 
nisme a  de  produire  des  substances  spécifiques  de  défense  dans  sa 
lutte  contre  l'infection  tuberculeuse,  de  la  démonstration  de  ces 
substances,  de  la  possibilité  qu'on  a  de  les  transporter  d'un  organisme 
à  l'autre. 

Les  moyens  pour  produire  .ces  substances  sont  différents,  j'en  ai 
indiqué  plusieurs  :  on  pourra  en  trouver  d'autres  encore,  mais  il 
s'agit  et  il  s'agira  toujours  de  substances  élaborées  par  les  cellules 
de  l'organisme  en  bitte  contre  les  poisons  des  bacilles  spécifiques. 
Il  ne  s'agit  pas  d'un  remède,  d'un  médicament,  dans  le  sens  du  mol  : 


KlG 


CONUaÉS  INTKIlNATIONAL  DE  L\  TVBEItCULOSE. 


non.  II  s'agil  d'une  méthode,  d'un  ppocèUè,  conséquence  nécessaire 
d'une  vérili^  de  biologie  pathologique  désormais  bien  arrêtée  pour  la 
tuberculoHe,  et  que,  avant  lou&  autres,  les  travaux  de  mon  école  ont, 
depuis  I8t)5.  démontrée. 

Conclusions. 

I.  Tous  les  produits  tirés  du  sang,  du  lait,  des  tissus  des  animaux 
immunisés  contre  la  tuberculose,  ont  une  action  curative  contre  b 
tuberculose. 

II.  Une  longue  expérience,  qui  dure  déjà  depuis  dix  an.s,  démontre 
que  le  sérum  du  sang  des  animaux  immunisés  injecté  aux  malades, 
développe  une  véritable  action  Ihi'rapeuliqup  chez  l'Iiomme,  surtout 
î*i  on  l'emploie  au  début  des  mauifoslutiuns  morbides  de  rinfoctitjn. 

m.  Les  expériences  thérapeutiques  et  expérimentales  chez  l'homme 
et  les  animaux,  démontrent  que  tes  substances  antituberculeuses, 
introduites  par  les  voies  digeslives  dans  l'organisme,  passent  dans  le 
sang  et  exercent  une  évidente  action  thérapeutique. 

On  peut  les  introduire  .sous  la  forme  do  poudre  (poudre  de  sang,  de 
tait,  de  viande  desséchés)  ou  en  solution. 

IV.  Les  poisons  de  la  tuberculose  introduits  par  les  voies  di{ 
sont  capables  de  développer  chez  les  hommes  et  le*  animaux  des  sut 
stances  antituberculeuses  et  d'exercer  ainsi  une  action  thérapeutique. 

V.  L'introduction  des  substances  antituberculeusea  par  les  voin 
digcstivcs  est  la  méthode  de  traitement  spécifique  destinée  à  avoir  la 
plus  large  application  dans  la  pratique  médicale. 


SÉRUM  ANTITUBERCULEUX 

par  le  D'  VIGUIER  de  MAILLâNE 

iNanie*) 


L'idée  primordiale  trouve  sa  source  dans  les   travaux  de  malt 
parisiens,  Slrau»  et    Wurlz»  travaux  confirmés  par  Nocard.  Après* 
avoir  lu  et  [compulsé  les  ouvrages  traitant   de  la  tuberculose,  j'avais 
fait  une  remarque  à  propos  des  expériences  de  WurU  cl  de  Slraua, 
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qui  avaient  pu  nourrir  pemlanl  de  longs  mois  de  crachais  tuberculeux, 
et  cela  d'une  façon  exclusive,  un  cerlain  nombre  de  poules,  sans 
arriver  à  les  tuberculiscr  par  la  voie  intestinale,  qui  paraît  être  en 
général  la  voie  d'introduction  du  bacille  de  Koch.  NocarJ  contrôla 
ces  expériences  et  arriva  aux  m(^mes  rt^suUats. 

D'autre  part,  un  de  mes  confrères  de  la  Manche,  qui  a  obtenu  de 
bons  résultats  de  mon  sf^rum,  m'écrivait  ce  qui  suit  : 

*  J'ai  moi-même  remarqué  dans  ma  clientèle  do  campagne,  où  il  est 
bien  difficile  de  faire  observer  les  prescriptions  d'hygiène,  et  où  les 
animaux  de  toutes  sortes  vivent  dans  une  iofectanle  promiscuité  avec 
les  liabilanls,  que  des  poules,  qui  avaient  mangé  des  crachats  de  tu- 
berculeux, ne  semblaient  pas  en  être  g^uées.  alors  que  les  chats,  par 
exemple,  mouraient  cachectiques.  »  (D'  Kauclion,  Sainl-Hîlaire-sur- 
Harcouël.) 

La  question  se  posait  donc  ainsi  :  Est-ce  que  l'appareil  digestif  de 
la  poule  élail,  seul,  unobslacleA  l'absorption  par  la  voie  intestinale  des 
germes  tubercidcux  1  Ne  pourrail-elle  pas  «>lre  infectée  par  une  autre 
voie,  la  voie  hypodermique  par  exemple? 

C'csl  alors  que  j'ai  repris  les  expériences  de  ces  Mattres  et  que  j'ai 
lâché  de  luberculiser  des  poules  par  ce  moyen  qu'ils  n'avaient  pas 
employé. 

Jr  n'ai  pu  arriver  à  ce  résuUal  après  des  injeclions  faîtes  pendant 
plus  de  deux  mois.  El  ponrlanl  je  leur  avais  inoculé  un  centimètre 
cube  de  culture  de  bacilles  de  Koch  excessivement  virulents  pour 
un  kilogramme  de  poids  d'animal,  ce  qui  représenterai!  chez  un 
homme  de  60  kilos,  soUanO-  cenlimètres  cubes  de  bacilles,  dose  qui 
serait  absolument  foudroyante,  el  cela  à  cinq,  six,  et  juscju'i^  huit 
reprises  dilVérenlcs,  de  huit  en  huit  jours.  L«s  autopsies  faites  scru- 
puleusement et  devant  témoins  oui  été  négatives.  Il  n'y  avait  plus 
qu'à  se  demander  si  cette  résistance  à  la  tuberculisation  provenait 
d'un  élat  spécial  à  la  poule,  de  sa  température  qui  est  d'ordinaire  de 
41*  centigrades,  ou  si  elle  trouvait  dans  la  constitution  de  son  sang, 
de  son  sérum,  de  ses  liématies{contenant  un  noyau  central  qui  n'existe 
pas  dans  l'hématie  humaine),  une  force  de  protection  contre  les 
bacilles  de  Koch. 

Je  prorédai  à  une  expérience  qui,  pour  moi,  fut  concluante. 

Je  préparai  du  sérum  provenant  du  sang  de  poules,  el  M.  le  D'^en 
pharmacie  Dunan.  bactériologiste  distingué,  opéra  une  culture  de 
bacilles  de  Koch  dans  ce  sérum.  Alors  que  les  cultures  témoins  dans 
des  bouillons  appropriés  proliféraient  au  bout  de  quelques  jours,  la 
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cuUurc  faite  dnns  mon  sérum  n'avait,  uu  bouL  île  huit  semaines,  pf3 
duil  qu'un  effet  négatif. 

Il  y  avait  dans  celle  expérience  in  vitro^  un  fait  encourageant. 

Il  est  vrai  qu'il  exislc  une  tuberculose  dite  aviaii-e  qui  sévil  quel 
quefois  chez  les  gallinacés;  mais  nu  ptïint  de  vue  bactériologique  rli< 
n'a  pas  les  roômes  caractères  et  pourrait  absolument  être  considéra 
comme  une  variété  différente. 

Au  dernier  Congrès  international  d'hygiène  de  Bruxelles  ^^rp* 
lembre  1905),  après  avoir  constaté,  malgré  l'opinion  de  Koch,  la  simi^ 
lilude  du  bacille  de  la  tuberculose  humaine  avec  celui  de  la  tubercu* 
losc  bovine,  leur  Irausmissibilité  réciproque  sous  toutes  ses  forma,  i 
a  été  conclu  ce  qui  suit  : 

•  La  tuberculose  nviaire  parait  différente,  Taction  pathogène  du 
bacille  aviaire  est  toute  autre  que  celle  du  bacille  des  mammifères,  lefl 
tMicilles  du  type  aviaire  sont  constants  dans  leurs  raraclères. 

«  ActuoUomciil.  il  n'est  [tas  possible  de  conclure  à  l ' identité  de  c«a 
deux  bacilles.  >  (Dejonc,  de  Leyde.) 

La  question  se  popait  en  outre  pour  moî  de  savoir  si  celle  lubrr 
culose    aviaire   ne   pourrait  pas  jouer  vis-à-vis   de    la    tuberculose 
humaine,  le  r6le  de  la  vaccine  de  Jeniicr  vis-à-vî«  de  ta  variole? 

D'après  les  résultats  obtenus  par  l'emploi  de  mon  sérum*  cela  pou 
rail  être  vraisemblable. 

Il  serait  trop  long  d'exposer  les  expérience-s  que  j*ai  failes  sur  da 
nombreux  cobayes,  tuberculisés  d'abord,  el  ensuite  traitée  et  guéris 
par  mon  sérum.  J'ai  eu  dès  lors  une  lelle  confiance  en  ma  découverte, 
que  je  n'ai  pas  hésité,  afin  d'observer  les  réactions  possibles  chei 
l'homme,  à  m'injecter  du  sérum,  non  seulement  h  moi-mêote,  m«i« 
encore  à  Mme  Viguer  de  Maîllane  et  à  un  de  mes  enfants. 

Aucune  réaction  ne  se  produisit.  Cest  alors  seulement  que.  sûr  do 
l'innocuité  de  mon  sérum,  j'ai  traité  et  guéri  de  nombreux  luberru- 
leux. 

Mon  sérum  n'est  pas  un  remède  sorrel;  j'avais  eu  l'honneur  d'cti 
donucr  la  l'oiniule  à  l'Académie  de  Médecine  (séance  du  17  mars  lïWtS, 
rapporteur  M.  le  professeur  Kelsch).  Cette  formule,  je  l'ai  modif^ 
depuis,  car  elle  ne  me  permettait  que  de  préparer  du  sérum  d'une 
conservation  très  limitée. 

Je  suis  arrivé  aujourd'hui  à  préparer  un  sérum  qui  peut  »c  con- 
ser^'er  deux  ans  el  plus.  J'ai  donné  la  nouvelle  formule  à  la  SociélA 
médicale  des  Hôpitaux  de  Paris. 

J'ai  su  retirer  du  sang  des  poules  un  sérum  qui  est  très  actif  et 
j*en  obtiens  de  merveilleux  résultats  dans  ta  guérison  de  la   lubcr- 
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culose  aux  premier  et  deuxième  degré».  Pour  les  malades  atteints  au 
Iroiçième  dogrA  et  dans  les  formes  pyréliques.  â  iempt^rature  i^4evéc, 
s^il  n*a  pas  un  effet  curatif,  il  atout  au  moins  uncaction  régénératrice, 
puisqu'il  a  pu,  dans  certains  cas,  prolonger  jusqu'à  neuf  mois  l'exlf?- 
tcnce  de  malades  atteints  de  plitisie  galnpanlc,  dont  révolution  est 
en  général  de  quarante  à  cinquante  jours. 

Ce  sérum  s'emploie  par  la  mélhode  hyjïodermiqno.  On  commence 
par  de*  injections  de  r>  cenliniélres  cubes,  pour  «tri ver,  au  bout  de  la 
troisième  injection,  en  augmentant  graduellement,  jusqu'à  10  ou 
12  centimètres  cubes,  suivant  les  cas. 

L'injection  est  suivie  d'une  sensation  de  chaleur  et  de  coDstrictioti 
post-sternale,  qui  est  d'autant  plus  accusée  que  les  lésions  sont  plus 
caractérisées.  La  production  de  ce  phénomène,  comme  l'action  de  la 
tubercuUne  de  Koch,  peut  servir  de  moyen  de  diagnostic  dans  les  cas 
douteux  de  tuberculose.  Aucune  réaction  intlainmatoire  ne  s'est  jamais 
produite  au  point  d'inoculation.  l\  faut,  bien  entendu,  que  les  inocu- 
lations soient  faites  avec  la  plus  grande  asepsie,  autant  que  possible 
dans  la  région  dorsale  ou  la  région  fessière,  tAnt<^t  d'un  cùtc,  tantôt 
de  Kaulre. 

On  sera  étonné  de  la  rapidité  avec  laquelle  se  fait  l'absorption  du 
sérum. 

Le  sérum  profluit  des  effets  favorables  manifestes.  La  toux  et  l'ex- 
pectoration diminuent,  les  sueurs  disparnissent.  ta  nutrition  se  relève; 
en  un  mot.  le  sérum  a  une  action  réparatrice  êviilrnle. 

Il  se  produit  chez  certains  sujets  une  légère  réaction  fébnle,  maïs 
de  peu  de  durée;  chez  d'autres,  au  contraire,  il  y  a  plut6t  abaissement 
de  température. 

Le  nombre  d'injections  varie  naturellement  suivant  la  gravité  du 
mal.  Dans  ma  pratique  courante,  je  donne  une  injection  tous  les 
deux  jours;  le  médecin  chargé  du  Inulenu'nt  peut  et  doit  en  calculer 
les  doses  suivant  la  susceptibilité  du  malade.  La  courbe  des  tempé- 
ratures indiquera  suffisamment  au  praticien  les  délais  à  obsen'er 
ainsi  que  les  (juantilés. 

Depuis  quelqui-  temps  nous  avons  essayé  avec  de  remarquables 
résultats  le  traitemenl  intensif,  c'est-à-dire  une  injection  journalière 
de  10  centimèlrey  cubes.  Les  malades  le  supportent  très  bien  et  la 
guérison  est  beaiiroitp  pins  rapide. 

De  nombreuses  pxpérienci^s,  et  des  résultats  lous  les  jours  plus 
nombreux  ont  confirmé  la  valeur  de  ma  méthode,  et  nous  continuons, 
mes  collègues  et  moi.  à  obtenir  des  succès  répétés. 

Je  n'ai  pas  la  prétention  de  croire  que  mon  sérum  est  le  dernier 
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mot  de  ce  que  l'on  peut  trouver  pour  guérir  ou  amt^liorer  la  Urrih 
luberculofie,  mais  actuellement  c'est  celui  qui,  je  croîs,  ■  à  son 
le  plus  de  résultats  concluants. 

Actueileracnl,  dans  mti  modeste  clientèle  personnelle  (10  juin  1901 
j'ai  47  cas  de  guénson  de  prétuberculose  de  Grancli^r.  56  cas  de.  g\ 
rison  de  tuberculose  à  la  première  pêriotle.  37  cns  de  gij<5rison  i 
deuxième  période  et  "IH  cas  à  la  troisième 'période  apyrrtufU^.  U 
chose  que  je  tiens  surtout  à  affirmer,  c'est  l'absolue  innocuité  de  im 
sérum;  il  en  a  été  donné  plus  de  quinze  mille  injections  sans  vii 
jamaÏA  eu  le  moindre  accident  local  ou  général  à  déplorer. 


LE  SÉRUM  ANTITUBERCULEUX 
ET  SES  EFFETS  DANS  LE  TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE 

par  la  D'  Alexandre  MARMOREK 

Depuis  ma  communication  sur  le  sérum  antituberculeux,  il  y 
peu  près  deux  ans.  celui-ci  a  été  employé  chez  un  ^rand  nombre 
malades,    et    dix-sepi    publications    rendent    compte    des    résull 
obtenus.  De  l'ensemble  de  ces  observations  très  dètailléfs  se  déga 
la  conclusion  que  je  vais  essayer  de  résumer  ici.  on  quelques  mois. 

Presque  tous  I*'s  auteurs  donnent  «les  résultats  favorables,  Sri 
la  période  de  lalTeclion,  la  durée  el  la  technique  du  Irnitrmenl, 
succès  fut  plus  ou  moins  complet.  Le  sérum  a  été  appliqué  di 
presque  fontes  les  formes  de  la  maliidie.  Il  y  n  peu  de  cas  de  dêbi 
la  majorité  se  compose  de  malades  assez  avancés  (car  nous  voutîi 
une  [trouve  rigoureuse  de  l'aclioti  du  sérum);  certains  sont  bdlem 
graves  que.  d'après  toutes  les  [>réyisions  clinique,  les  moyens  Lh4 
peutiques  usuels  devaient  rester  sur  eux  sans  effet.  Chez  beatir^ 
de  malades  soumis  à  la  sérolbrrapie,  les  autres  médications  coom 
avaient  auparavant  échoué.  (  Icla  prouve  que  lea  auteurs  n'onl  | 
cherché  les  conditions  les  plus  favorables;  au  contraire,  quelqii 
uns  denlre  eux  ont  voulu  soumettre  le  nouveau  remèdt*  à  i 
épreuve  des  plus  difliciles. 

Dans   la   luberculo.'ie  pulmonaire,  qui  forme  la  majorité  des 
traités,  l'action  du  sérum  a  été  manifeste  et,  comme  nous  aJlon* 
voir,  spécifique.  La  plupart  des  ubservaLions  relatent  son  influei 
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favorable  sur  les  svmptdmes  principaux  de  la  maladie,  tels  que  la 
fièvre,  la  dyspnée,  l'expccloraiion.  la  quanlitr  des  bacilles  et  IVtal 
général.  N^uis  voyons  parLiculiéremenl  des  essais  très  inléressanls 
lenlés  dans  les  sanaloria  d'altitude»  cl  relatés  par  Frey  (Davos). 
Jaquerod  (Leysin),  Stéphani  (Montana)  pour  combattre  ces  cas  de 
Bèvres  qui  résistaient  n  In  ciin^  ^Pnir,  au  repos  el  aux  antithermiques 
usuels. 

On  a  constaté  qu'à  partir  du  moment  oii  le  sérum  a  été  employé,  la 
fièvre  delà  plupart  de  ci*s  malades  tombait,  suit  ra[tidement,  soit  eu 
lysis.  Cette  cIiuIl'  de  teiûpéralure  ne  se  maintenait  pas  dans  quelques 
cas  après  la  cessation  des  injections  du  sérum;  au  bout  de  quelques 
semaines,  la  lièvre  parfois  reprenait.  Il  suffisait  alors  d'injecter  ft  nou- 
veau du  sérum  pour  se  rendre  maître  de  cette  élévation  Ihermiquc. 
En  tout  cas,  Inclion  du  sérum  sur  la  lièvre  luberculeuBc,  lièvre  duc 
A  l'intoxication  par  les  bacilles,  a  été  tnconleslable.  Mais,  comme  elle 
résultr  quelquefois  de  l'influence  il'une  infection  mixte,  surtout 
causée  par  le  slrcptoroijuc,  queUpies  observateurs  ont  {'onstalé  (|ur 
l'actiou  combinée  des  deux  sérunis,  antituberculeux  et  antistreptu- 
coccique,  a  été  utile  dans  de  pareils  cas. 

Quant  à  la  dyspnée,  on  remarque  sa  disparition  à  la  suite  de  l'in- 
jection du  séruuïf  comme  l'ont  constaté  Klein,  Hicher,  Lemieux, 
Montait!.  La  dyspnée  d  elforts.  au  début  de  la  maladie,  a  été  rapide- 
ment supprimée.  Tous  les  auteurs  ont  observé  que  Tr-xpectoration, 
après  une  augmentation  passagère  dans  les  pn^miers  jours  du  traite- 
ment, diminuait  progressivement  pour  se  maintenir  à  la  quantité  de 
2  à  i  gramfiies  après  la  cessation  des  autres  signes  cliniques. 

Proportionnellement  à  lu  diminution  des  cracbal.'s,  le  nombre  des 
bacilles  rélrooëdait.  Latham,  Frey,  Scliwartz,  relatent  des  cas  où  les 
bacilles  ont  eomplétement  disparu.  Ce  dernier  a  étudié  parlicufiêre- 
ment  le  fractionnement  microscopique  des  bacilles  à  la  suite  des 
injections  du  sérum,  fait  qui,  au  point  de  vue  de  sa  valeur  tbéorique» 
est  encore  discuté.  Une  observation  de  Stéphani  nous  apprend  que 
l'emploi  du  sérum  doit  être  poursuivi  assez  longtemps  pour  éviter  une 
rechute  toujours  possible  tant  que  les  bacilles  de  Koch  n'ont  pas 
complètement  disparu.  Ils  restent  fort  longtemps  dans  les  crachats, 
même  après  la  disparition  des  autres  symp16uios.  l"n  cas  publié  dans 
The  !,ani'rt  fait  penser  à  une  vie  saprophylique  des  bacilles  dans 
Jcs  poumons  de  malades  guéris,  fait  que  Ton  connaît  bien  dans  la  vie 
du  barille  Klebs-l.o'fflrr.  Les  bacilles  momentanément  avirulenls 
pour  leur  porteur  peuvent  retrouver  leur  virulence  et  déterminer  une 
rechute. 
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Pour  iDÎeux  juger  de  reïTcl  du  sérum  sur  IVMal  ^<rnéral,  les  «ulonrs 
onli^vilé  louL  changement  de  rét^iiue.  Dans   peu  de   cas  «teuleuicnl. 
l'état  général  n'élail  pa^-  amélioré,  baus  l'irameiiâe  majonté  de»  aif«. 
les  auteurs  ont  pu  aseisler  ku  réveil  de  loutcs  1rs  fonrliona  de  la 
milrllion,    La    dêf^inloxication    produiti*   par   le   sérum    p»*ul.  «^miIc. 
explK|uer  le  retour  dr  lappélil,  «les  forces  cl  l'augmenUtioii  du  poid*. 
Quanta  la  régression  dos  lésions  analomiqucs,  résultat  ile  l'actioD 
direcle  du  sérum  sur  le  poumon  afl'eclé  vi   I'achemin4'm«''nl  vers  ia 
rcslilulion  fonrlioniR'Ile.  on  l'observe  plus  lard  seuleuicnl.  Ce  ifool  le* 
formes  aigués  i]ui  nous  permetionl  il'assisler  à  In  retraite  de  rin%'a«îoa 
pulmonaire.  Kn  fiénéral.  les  formes  récentes  ont  presMjue  loujours  M 
mieux  et  plus  vile  intlueneécs  par  le  s«îrum  i(uc  les  formeii  rhronii(arf. 
On  a  vu  en  peu  dt-  temps  les  gros  rdles  muqiieux  se  l^an^fo^lnel  en 
râles  movens  el  petits.  En  même  temps^leur  nombre  allait  en  dimi- 
nuant jusqu'à  leur  disparition  complète  (Jacobsohu.  Stephanî,  cilépir 
LeNvin).  Les  cavernule&  furent  comblées  rapidement,  la  mnlilr  »>sl 
transformée  en  submalitè,  el  tous  les  signes d'auscullalion  s'effaçaîenl 
peu  i\  peu  [xjur  ne  laisser  que  quelques  frottements  el  de  la  respira- 
tion rude,  résullnl  des  adliérences.proloclrices  formées  par  le  proche- 
sus  réparateur. 

Certains  cas  oii  toutes  les  manifestations  morbide»  disparurent  uni 
autorisé  les  auteurs  à  prononcer  le  mot  de  guérison.  Le  Icnip^  rrlati* 
veinent  court  écoulé  depui**  le  IraitemenI,  n»*  permet  pas  encore  *it 
dire  si  ces  guérisuns  soni  déHnilivcs.  L'avenir  nous  renseignerni 
Mais  parmi  <-es  cas.  il  y  en  a  qui  ont  d  autan!  plus  de  vairur  qu'on  m 
pouvait  guère  s'attendre  à  une  issue  favorable.  Déjà  le  n'-sullat  acquii 
dans  de  tels  cas  a  une  grande  signilicalion  clinique  cl  atteint  prci 
que  la  rigueur  d'une  démonstration  expérimentale. 

Le  plus  grand  nombre  des  cas  Irailésonl  présenté  une  amélîorsLiol 
très  notable.  Les  ntniades  l'estimaient  souvent  a  ce  (toini  siidiMnl 
qu'ils  refusaient  de  continuer  le  tj*aitemcnl:  ce  qui  fut  d'ailleurs  uiti 
des  causes  de  l'intenuplion  prématurée  de  rapplication  du  sérum 
Ces  cas  de  guérisuu  el  d'amélioration  notable  forment  les  trois quarti 
des  observations  publiées.  Les  autres  mentionnent  des  cas  où  l'aclioi 
du  sérum  a  été  peu  ou  point  marquée.  Lrs  uns,  trop  gruvenica 
atteints,  ont  continué  leur  évolution  fatale:  d'autres,  porteur»  d 
lésions  anciennes  et  lorpidcs,  n'ont  tiré  aucun  bénéfice  de  la  sera 
thérapie.  On  trouve  quelques  cas  où  le  sérum  a  été  appliqué  in  ex/t-* 
mis.  Il  ne  pouvait  évidemment  donner  lieu  à  aucun  résultat;  ce(wi 
dant,  l-'rcy  constate  une  influence  passagère  sur  la  fièvre,  méii 
de  telles  conditions. 
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Jamais,  en  aucun  cas.  on  n'a  pu  conslaler  d'aggravalion  imputable 
au  bérum,  et  tous  les  observateurs  concluent  à  rinnocuili^'  absolue  du 
rï*mède. 

Quant  à  In  tuberculose  dite  chirurgicale,  on  est  frappe^  par  l'unani- 
«liU^  des  (»pinioQs  sur  les  lîiTcls  du  traitement  par  \c  sérum,  qui  furent 
encore  ptus  inaripn^s  (lur  ceux  obtenus  tlans  !»  lulierculose  pulmo- 
naire. On  voit  If  séniiu  déterminer  lu  régression  cuntinue  des  tésions, 
la  cicalrtsRtiun  des  ulcérations  el  des  fistules,  et  surluul  la  disparition 
de  la  douleur  rebelln  à  toutes  les  autres  médications.  La  suppuration 
j*e  tarit,  les  uiouviMiu'nls  dos  artieulntions  jiffeclécs  réapparaissent,  les 
ganf^Iions  dimiiiunil,  et  nous  pouvons  meulionner  un  cas  dans  lequel 
des  fislules  slercorales  multiples,  suite  d'une  tuberculose  vertébrale, 
se  sont  complètement  fermée>.  En  dehors  de  la  sérottiénipie,  aucun 
nuire  traitement  n'a  été  irsslilué,  et  les  cliirurgiens  se  contentaient  de 
pansements  aseptiques. 

Cet  eiïel  heureux  du  sérum  a  été  constaté  dans  toutes  les  formes  de 
la  tuberculose  chirurffieale  :  tîassano  l'a  observé  dans  l'orchile  liiber- 
eulpuse,  Sehwarl/.  dans  la  tutiereiilose  oculaire,  Stephani  dans  l'adé- 
nupalhie  tomtinire,  Leiiiieux  et  tricher  dans  la  tuberculose  articulaire 
el  ganglionnaire,  Ijitham  ilans  rosléile  des  os  longs,  etc.. 

Mous  ne  voulons  j>as  nuinquei-  «le  dire  que  l'elVet  du  sérum  i\  élé  peu 
manifrste  dans  quelques  cas  nncieus  avec  organisation  lîlireuse  et 
tcansfonualiou  eicalriciellc. 

lin  étudiant  de  près  toutes  les  publications  parues,  on  y  constate  1^ 
grande  difficulté  d'arriver  k  une  technique  définitive.  Ce  n'ésl  que 
peu  à  peu  que  l'expérience  ctiniqno  a  abouti  au  mode  il'application 
aeliiel.  (Test  pour  la  première  fois  qu'on  a  eu  recours  à  t'einploi 
pr4)longé  du  sérum  ditus  une  maladie  clironique.  Il  fallHit  utivicr  au 
phénomène  d'iutoléranee  éludié  récemment  par  Pirquet,  Schick, 
Arthus  et  Marfan.  Ainsi,  ta  si-iisibilité  grandissante  de  l'organismCj 
vis  à-vis  d'un  aUmininoïde  éliaiiger,  phénonièjie  connu  sous  le  nom 
d'anaphylaxie,  a  été  peu  h  peu  éliminée  par  le  perfectionnement  de  la 
technique.  De  là  vient  le  traitement  en  séries  et  rinterposilion  d'un 
repos  de  plusieurs  semuincB  entre  deux  séries  d'injections  sous- 
eutiinées.  On  lais.se  ainsi  à  l'organisme  le  temps  de  se  débarrasser  des 
anticorps,  cause  de  tous  les  accidents  sériques.  El  l'on  voit  dispa- 
raître de  plus  en  f>lub,  pour  devenir  exceptionnels,  les  cas  de  forte 
intolérance  individuelle.  I*ar  ces  perfectionnements  de  technique,  les 
auteurs  sont  arrivés,  à  l'heure  actuelle,  à  éviter  les  fortes  et  parfois 
désagréables  réactions  de  jadis,  et  ils  sont  parvenus  à  tirer  du  sérum 
tout  le  bétiéliee  possible   Ils  nonl  pas  vu  se  répéter  les  insuccès  qu'on 
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a  eus  au  débul  cl  qui  insultaient  de   TapplicntioD   (]é^eclucuf^^  «la 
sérum  Jans  les  cas  trop  gravefi. 

Tout  «leriiièremenl  encore,  el  ceci  n'a  pu  Cire  encore  pub1i«f.  on 
progrfrs  appréciable  a  été  apporté  à  la  tcctinique  par  l'opplioalion  «; 
sérum  par  voie  reolalc.  Simultanément  Trey  (Davos),  et  Maniihnrn 
(Berlin)  onl  essayé  celle  méthode.  Le  sérum  ainsi  administré  esl 
résorbé,  car  on  a  non  seulement  constaté  des  efTets  curalifs.  mais, 
aussi  des  érythèmes  sériqnes  bien  connus.  L'avenir  prochain  donoen. 
la  formule  définilive  qui  permettra  d'obtenir  le  maximum  d'f^fTel  avec 
le  minimum  de  rt'actions  sériques. 

Mais  déjà,  par  le  mode  d'emploi  actueKona  pu  oblenirdes  résultats 
suffisants  pour  r-onclure  que  h*  sérum  antituberculeux  répond  aut 
exigences  d'un  remède  spécifique. 


DISCUSSION 

M.  le  D'  MAnriN  (Paris).  —  Pour  éviter  la  confusion  dans  la  discnssioo 
je  demande  quon  veuille  bien  ne  pasem  ployer  indifl'éremnient  W  terme» 
toxines  tuberculeuses,  tuberculines,  sérothérapie  antituberculcn». 
Je  pense  qu'une  toxine  est  une  substance  capable  de  tuer  un  animal  que] 
qu'il  soit.  Or  existel-il  des  substances  sécrétées  par  le  bacille  tubercu 
leux  capable  de  tuer  un  nninial?  la  discussion  le  nionlrero.  Si  non,  cuo- 
tentons-nous  du  mot  plus  vague  tuberculine.  De  même,  je  pense  que  le 
mot  sérothérapie  doit  être  résen'é  au  traitement  de  la  lubercuhne  par 
un  sérum  capable  de  jieutraliser  la  toxine  tuberculeuse  et  d'empécber 
rinfection  tuberculeuse;  or  la  toxine  tuberculeuse  au  sens  propre  du  mot, 
ne  parait  pas  exister,  il  reste  donc  I  infection  tuberculeuse.  l*our  parler 
de  sérothérapie  on  devi-ait  donc  guérir  l'infection  tuberculeuse,  en  par- 
ticulier rinfeclion  du  cobaye. 

Pour  tout  traitement  anlituberculeux  qui  no  répond  pas  A  ces  •'«»>- 
(ieraui  je  demanderai  qu'on  emploie  les  mots  de  traitemrnt  sérique 
antituberculeux. 


TRAITEMENT  OE  LA  TUBERCULOSE   PAR  LE  SÉRUM  ANTITUBERCULEUX 

DE  MARMOREK  ÉTUDIÉ  D  UN  POtNT  DE  VUE 

EXPÉRIMENTALEMENT  SCIENTIFIOUE  ET  PRATIQUE 

par  la  D'  Erast  LETtN 

(Stockholm). 

Voilà  bientôt  deux  ans  que  le  sérum  antituberculeux  de  Mannorrl 
a  été  mis  k  l'épreuve  dans  différentes  parties   du  monde,  comml 
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remède  spécifique  contre  la  luboroulosc.  On  ne  s'est  pas  conlenlé 
d'en  faire  usage  seulement  conire  In  tuberculose  chirurgicale,  mais 
on  a  aussi  fait  des  essais  pour  arr<!^lrr.  pnr  ce  remède.  le  Iravnil  cl<'*vas- 
taleur  des  bacilles  de  la  tubenulusr  pulmonaire. 

Pendant  l'année  dernière,  un  travail  très  compliqué  a  été  exéculé 
en  Suède,  en  Finlande  et  en  Norvèfî^e  pour  vérifier  si  le  sérum  anti- 
tuberculeux de  Marmorck  était  supérieur  à  tous  les  remèdes  pure- 
ment symplomatiques,  dont  on  s'est  servi  jusqu'à  présent  et  s'il  serait 
à  même  d'élever  le  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  à  une 
méthode  curative  remplai^ant  celle  pureineat  hygiénique  qui,  jusqu'à 
nos  jours,  a  clé  considérée  comme  la  seule  bonne. 

Lorsqu'à  la  On  de  l'année  dernière,  je  reçus  la  mission  officielle 
de  prendre  connaissance  des  résultats  ol)lenus  en  France,  en  Angle- 
terre cl  en  Suisse  pnr  l'emploi  du  sérum  antituberculeux  de  Mar- 
morek,  j'ai  organisé  une  mise  à  l'épreuve  pratique  de  ce  remède  dans 
dilTérenles  parties  de  noire  pays,  en  Finlande  et  en  Norvège,  el  j'ai 
étudié  moi-même  tes  bases  théoriques  et  expérimentales  sur  lesquelles 
Mannorek  s'appuie  pour  protluîre  son  sérum  anliluberculeux.  Quoique 
ie  temps  accordé  à  mes  recherches  ait  6lé  bien  restreint,  surtout  sous 
un  point  de  vue  pratique,  pour  pouvoir  donner  une  appréciation  déli- 
nilivc  de  ce  sérum,  j'ai  pourtant  cru  devoir  présenter  à  ce  Congrès 
les  résultats  que  nous  en  avons  obtenus  en  Scandinavie. 

Les  expériences  sur  les  animaux  que  j'ai   elTecluées   peuvent  être  . 
divisées  en  trois  séries. 

La  première  comprend  les  expériences  quant  à  l'action  préventive 
du  sérum.  38  cobayes  ont  été  vaccinés  avec  le  sérum  antituberculeux 
de  Marmorek.  La  dose  et  le  nombre  d  injections  ont  varié  :  1,5  cmc. 
de  sérum  a  été  injecté  sous  la  peau  4  à  10  fois  avec  un  intervalle  de 
2  A  5  jours.  Après  10  à  55  jours,  les  animaux  d'expérience  ont  été 
infectés  au  moyen  d'une  petite  quantité  de  tuberculose  (quelques-uns 
avec  la  culture  des  bacilles  tuberculeux  de  Marmorck,  daulres  avec 
une  autre  tuberculose  d'origine  humaine  et  enfin  un  tout  petit  nom- 
bre avec  une  tulierctjlnse  d'origine  liovine).  Kn  même  temps»  un 
nombre  égal  d'animaux  de  rontrùle  ont  été  infectés  avec  des  doses 
équivalentes  de  la  même  espèce  de  tuberculose.  Les  animaux  de 
contrôle  sont  tous  morts  de  tuberculose  généralisée  dans  le  délai  de 
deux  mois.  Des  animaux  vaccinés,  5  sont  morls  après  un  peu  plus  de 
4  mois,  les  autres  plus  tard;  tous  sont  morls  do  tuberculose  (à  l'ex- 
ception de  5  chez  lesquels  la  cause  du  décès  était  un  calbarre  intes- 
tinal). Les  derniers  animaux,  qui  moururent  au  mois  d'aoûl,  avaient 
survécuaux  animaux  de  contrôle  de  5  à  6  mois. A  l'autopsieja  lubcr- 
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culose  f^  montrait  beaucoup  moins  rrpanduc  chez  les  animaux  vae- 
cinéa  que  chfz  ceux  de  contrôle.  Ces  expériences  prouvent  qu'aucun 
(les  animaux  n'avait  6lé complètement  vaccin*^  contre  la  tuberculose  : 
mais  il  en  ressort  aussi.  sembUst-il,  que  le  traitement  avait  empêcha 
penil^nl  assez  longtemps  les  bacilles  tuberculeux  de  s'établir  dan» 
l'organisme  animal. 

Dans  la  deuxième  série  d'expériences»  ractiou  du  sérum  sur  des 
ulcères  tuberculeux  superficiels  a  été  étudiée.  Des  ulcérations  tuber- 
culeuses ont  été  provoquiVs  sur  la  peau  d*"*  IH  cobayes  par  des  cra- 
chats tuberculeux  ou  par  des  cultures  de  bacilles  tuberculeux  d'ori- 
gines diverses(cullure3  de  Marmorek,  lul>crculo!:e  humaine  ou  tuber- 
culose bovine).  Le*i  cobayes  ont  reçu  de  I,  5  à  5  cmc.  de  st^rnm  tous 
les  jours,  touâ  les  deux,  tous  les  trois  ou  tous  les  ciu<]  jount.  Dans 
14  cas,  la  sécrétion  du  pus  a  presque  complètement  cessé  «prèa  4  ou 
r>  injections;  les  ulcères  ont  guéri  peu  A  peu,  des  granulations  «cuirs 
se  sont  produites;  les  ulcères  qui  ont  diminué  se  sont  en  régie  fermé* 
après  15  à  20  injections.  Aucune  dilTérence  essentielle  n'o  pu  Mre 
constatée,  que  la  dose  inoculée  ait  été  plus  ou  moins  grande  ou  que 
l'injection  ail  eu  lieu  à  des  intervalles  plus  ou  moins  longs,  l  col>ayes 
moururenl  de  lubereulosc  générali'iée.  sans  qu'une  guérison  préalable 
des  ulcères  eût  eu  lieu,  et  la  plupart  des  autres,  chez  lesquels  les 
ulcères  s'étaient  fermés,  sont  mort»  de  tuberculose  5à6mois  plus  tard 
L'n  nombre  égal  d'animaux  de  contrôle  ont  succombé  à  la  lulierculut'' 
dans  le  délai  de  "2  mois.  Les  expériences  montrent,  par  consé- 
quent, que  le  sérum  peut  guérir  des  foyers  tuberculeux  supcrfieiels, 
mais  que  les  anlihixincs  du  sérum  ne  peuvent  empécber  que  pour 
peu  de  temps  les  bacilles  tuberculeux  de  s'établir  peu  h  peu  dan* 
l'organisme  animal. 

La  dernière  série  comprend  des  expériences  sur  nO  cobayes  ri  *ur 
autani  d'animaux  de  conlnMc  pour  expérimenter  l'action  purement 
curalive  du  sérum  sur  des  cobayes  infectés  de  tuberculose  des  es|*èceft 
ci-dpssus.  Le  Irailement  sérique  en  doses  de  1,5,  h,  7  et  10  r/nc  a 
été  elTeclué  aux  deuxième,  troisième,  quatrième,  cinquième,  septième, 
dixième,  quinzième  et  vingtième  jour»  après  l'infection  préalable  par 
luberculose.il  faut  remarquer  en  passant,  que  la  dose  injectée  de  cul- 
tures ou  de  crachats  a  toujours  été  la  même.  Lorsqu'on  s'est  servi  d^ 
crachats,  ils  ont  été  délayés  dans  de  l'eau  physiologique  de  manière  k 
en  faire  un  liquide  homogène  et  opalescent,  dans  lequel,  à  l'exameo. 
microscopique  on  a  trouvé  2  à  5  Itacilli's  tuberculeux  dans  rhai|ue 
champ  visuel.  ^>uand  on  a  fait  usage  de  cultures  en  bouillon,  un  piîtit 
morceau  de   la  membrane  a  été  broyé   dan»  un  mortier  d'agate. 
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m('''lnngé  à  l'eau  physiologique,  cenlrifugi^  de  mnntère  À  rendre  le 
Ii(pn<!c  opalpsccnlcl  qu'à  j'cxaiiicn  mirroscopiquo  il  neconlcnail  que 
7  à  10  bacilles  tuberculeux  dans  rhaque  champ  visuel.  Tne  gouUv  de 
ce  liquide  âddilionnée  à  l'eau  phyi^iolu^ique  n  élé  injectée. 

Les  n^ullnts  onl  varié.  Plus  loi  le  Iraitemenl  sérique  succédail  A 
rinfeclion.  et  plus  les  doses  de  sérum  étaient  grandes,  moins  le  déve- 
loppement do  la  tuberculose  élail  rapide,  tandis  que  les  cobayes  qui 
n'étaient  soumis  au  sérum  (en  doses  de  I  à  2  cmc.)  que  15  ou  20  jours 
après  rinfeclion,  étaient  les  premiers  à  succomber.  Mais  on  ne  peut 
nier  que,  m^me  dans  ces  cas,  le  Irailemenl  séri<|ue  n'ail  empOehé  la 
tuberculose  de  se  (généraliser,  vu  qu'aucun  animal  traite  n'est  mort 
de  tulieroulose  avant  4  mois,  au  plus  lAt,  tandis  que  les  animaux  do 
cunlrùJe,  sans  t-xcepUon,  sont  raorls  de  tuberculose  fçéncralisée  en 
moins  de  3  mots  et  demi.  Les  animaux  qui  ont  résisté  le  mieux  sont 
encore  en  vie:  mais  ils  ont  les  ganglions  inguinaux  gonflés  et  tuber- 
culeux; leur  poids  a  diininué  et  ils  vont  probaldemenl  succombera  la 
tuberculose  dans  un  délai  plus  ou  moins  long.  Os  animaux,  qui 
furent  infectés  à  la  On  dejanvier,  furent  soumis  au  traitement  sérique 
pendanl  la  semaine  suivanle.  Leurs  nnimaux  de  ronInMe  moururent 
tous  au  mois  de  mars.  U  est  donc  de  loute  évidence  que  le  sérum 
antituberculeux  de  Marmorek  a  retardé  dans  ce  cas  la  généralisation 
e  la  tuberculose  pendant  au  moins  .*i  mois.  Le^  expériences  ci-dessus 
prouvent  donc  que  le  sérum  antituberculeux  de  Mannorek,  tout  en 
ne  contenant  pas  assez  d'antito\tne;^  pour  empêcher  complètement  le 
développement  de  la  tuberculose,  est  à  mCmc  de  neatraHser  les  toxi- 
nt's  lubcrculeust's  et  ite  reta  rdrr  penda  nt  loriiftctnps  /**  travail  des  bacUle$ 
tuhvrcuUtuo'  dam  Vor»jan%snie  animal. 

Les  expériences  m'ont  aussi  inspiré  l'espoir  de  pouvoir  obtenir  par 
ce  xéruht  un  e/fcl  dùvcteiuent  cw/yi/ï/dans  les  cas  de  tuberculose  où 
les  bacilles  tuberculeux  n'ont  pas  encore  eu  te  temps  de  se  généra- 
liser dans  l'organisme. 

C'est  une  tâche  bien  difficile  de  donner  une  appréciation  juste  de  la 
valeur  d'un  remède,  et  cela  surtout  lors(|u'il  s'agit  dun  remède  contre 
une  maladie  aussi  couq)lexe  que  la  lulR*rcuio.se.  Pour  i^tre  à  même 
d'apprécier  consciencieusement  une  méthode  de  traitement  appliquée 
contre  la  tuberculose,  il  faut  l'avoir  mi^^e  h  l'épreuve  pendanl  long- 
temps sur  un  grand  noudire  de  malades an'eclés  de  formes  diverses  et 
se  trouvant  à  des  stades  dilTérents  de  la  maladie. 

Quant  au  nombre,  aux  formes  diverses  et  aux  stades  différents,  les 
cas  que  j'ai  eus  à  ma  disposition  n'ont  rien  lais.sé  A  désirer,  mais  le 
temps  (0  mois)  accordé  A  mes  recherches  ne  peut  pas  être  considéré 
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comme  suffisanl  pour  me  permellre  ilc  décider  si  les  amélionilions 
observées  peuvent  èlre  regardées  comme  permaoenles.  Je  dois  donc 
me  contenler  de  conslalcr  qu'une  nméliornlion  a  eu  lieu  dans  envi- 
ron la  moilié  des  cas  traités,  et  que^  semble-t-il»  cette  amélioration 
s'est  déclarée  plus  rapidement  et  plus  énergiqucmenl  par  le  Irailc- 
mcnt  sérique  de  Marmorek  que  par  d'autres  métliodes  en  u<^age 
actuellement.  Si  ces  améliorations  se  maintieniieal,  je  n'hésiterai  pas 
à  préicndre  que  Marmorek,  par  son  sérum  antituberculeux^  a  con- 
duit la  lutte  aniilubercuteuso  dans  des  voies  nouvelles,  en  changeant 
le  caractère  de  la  thérapie  qui.  de  purement  hygiénique^  deviendra 
ainsi  directement  curatif. 


TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  PULMONAIRE  PAR  LA  TU8ERCUUNE 
PRIMITIVE  DE  KOCH  -  RÉSULTATS  CLINIQUES 

par  le  D'  JAQUEROD 


Loisqii'iMï  tROO,  Korh  lanra  dans  la  pratique  sa  célèbre  Ivraphe.  la 
morlalilé  par  tuberculotie  aufçmenta  dans  des  proj)orlion.s  telles  que 
du  coup  on  rejeta  complètement  ce  dangereux  médicament  de  la  thé- 
rapeutique anliluberculeuse.  Toutefois,  les  malades  Irailés  alors  ne 
moururent  pflstoiis:  quelques-uns  même  guérirent  et  vivent  encore 
aujourd'hui.  Il  sérail  intéressant  de  rechercher  tous  les  malades  Imi- 
tés en  18110  par  la  lymphe  de  Koch  et  qui  sont  encore  aujourd'hui 
vivants.  Non.s  pensons  qu'on  en  retrouverait  un  nombre  assez  rrs- 
pectahie.  Pour  notre  part,  nous  en  connaissons  personnellement  deux, 
chez  lesquels  on  constate  encore  de^  traces  de  lésions  cîcaI  risées, 
mais  qui,  depuis  14  ans,  n'ont  jamais  en  aucime  rechute. 

Ce  sont  sans  doute  des  faits  send)lables  qui  ont  engagé  un  ccrlain 
nombre  de  médecins  à  ne  pas  abandonner  l'espoir  de  pouvoir  «n  jour 
se  servir  ulilement  d'un  produit  doué  d'une  action  spéciliquc  aussi 
remarquable.  De  tous  c<Més  ou  a  cherché,  soil  en  modilianlle  produit 
primitif  de  Koch«  soil  on  variant  le  mode  d'emploi,  à  le  rendre  ulilts4i2_ 
ble  <lans  le  traitement  de  la  lubcrculoso  pulmonaire. 

Nous  ne  ferons  pas  l'historique  des  nombreuses  tuberculines  qûT 
ont  vu  le  jour  it  la  suite  de  la  découverte  de  Koch.  On  trouveni  dans 
un  article  très  documenté  publié  par  le  D**  Guinard  dans  la  Hevue  tt^ 
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la  Tuberciiioi^e,  d'ninples  renM'iprneinonIs  sur  ce  sujet.  Jusqu'à  aujour- 
d'fiui  OD  a  fabriqué  environ  ^)(^  tirbcmilincs  c  nouvellrs  »  qui  on  géné- 
raJ  nt»  tliJTérenl  pas  nolaljlempril  du  produil  pririiiïirïle  Koch.  ("est 
loujours  la  même  action  élective  sur  les  lésions  spéciHques  el  sur  la 
Icmpt^ralurc,  avec  une  inlensiïé  d'efrcl  plus  ou  moins  marqu«*r';  quel- 
ques-unes de  ces  tuberculines  tiont  employées  dîins  le  domaine  pure- 
ment scientifique,  les  autres  ont  été  lancées  dans  la  pratique. 

Bien  qu'au  diip  do  leurs  inventeurs,  chacune  de  ces  tuberculines 
soit  douée  dr  pre)priélés  nouvelles,  nous  ne  connaissons  pas  un  seni 
fait  clinique  qui  démontre  une  arlion  fondamcnlalemeni  dilTérenlcde 
l'action  de  la  tuberculiae  primitive.  La  plupart  de  ces  tuberculines 
■  nouvelles  »  sont  des  préparations  encore  peu  étudiées,  à  effets  in- 
certains el  par  conséquent  difliciles  à  utiliser  dans  la  pratique. 

Quelques  médecins,  en  Allemagne  surtout,  sont  restés  fidèles  à  la 
vieille  tuberculine  de  Koch.  cl,  sans  rien  changer  nu  produit  lui-même, 
ont  cherché  à  l'utiliser  en  suivant  une  méthode  qui  Je  renilc  absolu- 
ment inofTeusif.  On  sait  qu'au  début,  la  dose  initiale  injeclée  était  de 
I  centigramme  environ  de  tuberculine  pure.  C'est  celte  dose  qui  pro- 
voquait des  réactions  fébriles  intenses,  suivies  dune  augmentation 
des  phénomènes  innunimatoires  et  parfois  de  générnlisalion.  Des 
doses  initiales  de  I  à  '2  milligrammes  provoquent  déjà  parfois  de  for- 
tes réactions  qui  peuv(*nl  étrp  dur-iblci*  o\  dangereuses.  Mais  on  n'a 
pas  lardé  à  remarquer  qu'il  sV-laLtissatl  une  sorte  darconlumanee  de 
l'organisme  au  médicament  et  (|ue  les  sujets  qui  avaient  réagi  quel- 
quefois A  certaines  doses,  ne  réagissaient  plus  dans  la  suite  h  des 
doses  encore  plus  fortes;  ce  sont  les  vétérinaires  surtout  qui  nous  ont 
éclairé»  sur  ce  point,  el  c'est  en  s'appuyant  sur  cette  propriété  de 
l'organisme  de  s'accoutumer  à  la  tuberculine  qu'on  s'est  basé  pour 
établir  la  méthode  ncLuelle  de  traitenionl.  Cette  méthode  consiste  à 
injecter  de  la  tuberculine  en  commençant  par  de  très  petites  doses 
pour  arriver  peu  à  peu  h  des  doses  élevées,  sans  provoquer  jamais 
aucune  réaction  locale  ou  générale  appréciable,  l'n  grand  nombre  de 
médecins  se  sont  déclarés  partisans  de  cette  métho<le- 

Les  médecins  de  sanatoriums  allemands,  qui  depuis  plusieurs  années 
employent  ce  prwédé,  s'en  déclarent  très  satisfaits  et  ont  remarqué 
que  le  nombre  des  guérisons  et  des  améliorations  de  leurs  statistiques 
avait  sensiblement  augmenté  depuis  qu'ils  associaient  le  traitement 
parla  tuberculine  à  la  cure  sanaloriale  ou  climatique  (Petruchky,  de 
Dantzig.  Moeller  de  Belzig,  Kirchner  et  Kremser  de  Berlin). 

Nous  employons  nous-môme  la  tuberculine  de  Koch,  depuis  deux 
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ans.  clans  le  Iraiicniriil  de  f^rOnin^  ro^  i/e  lnbfrrulf»»e  pithu^twnU'e^^ 
c'csl  le  résumé  de  nos  conslalalions  cliiutnios  ipie  nous  voiidriofl 
donner  ici. 

La  lubercuUne  dont  nous  nous  servons  O'sl  la  luberculiri»*  pnniitJTf 
de  Koch,  qui  nous  esl  fournie  par  le  professeur  FavieU  dinn-leur  d« 
l'înstitul  l»iii'l«'*riologi*iue  d*^  Fierne.  (l'est  un  extrait  glycérine  de  rul- 
tures  pures  de  bacilles  de  Korh  en  bouillou  coneenln>  et  sMnbN'  :i 
la  rbaleur  de  100",  puis  fillrr  sur  (III  re  de  porcelaine.  Afin  d'avoir  un 
produit  d'une  aciivilô  toujours  égale,  la  loxiciU*  est  calculée  par 
IV'preuve  sur  les  animaux. 

Une  formule  indique  rliaqu**  fois  la  quantité  d'eau  «pi'il  fiinl  ajou- 
ter à  un  centimèlre  cube  du  produit  pour  avoir  une  luberculinr  au 
dixième  qui  servira  à  faire  louteçï  les  autres  dilution».  Ln  lub<>reuUnR 
au  dixième  se  conserve  facilement  pendant  0  semaines  sans  »e  mi^nli- 
fier.  Les  autres  solutions  doivent  t^lre  préparées  plus  fraîchement  (10 
jour»  au  plus)  si  l'on  veut  avoir  un  pniduil  h  action  toujours  régu- 
lière et  égale,  ce  qui  est  d'une  importance  capitale  avec  la  métboile 
des  doses  progressivement  eroissanles. 

^>uant  au  mode  d'injection,  il  varie  encore  d'un  auteur  à  l'autre. 
Comme  nous  l'avons  dit,  le  principe  esl  le  siiivanl;  commencer  par 
une  dose  assez  faible  pour  ne  provoquer  aucune  réaction  fébril*»  ; 
augmenter  progressivement  la  dose  de  façon  à  ce  que  la  température 
ne  s'élève  jamais  noiablement  (des  réactions  de  1  à  ^  dixièmes  n'ont 
aucun  inconvénient);  ne  jamais  injecter  une  nouvelle  dose  a\'ant  d'élre 
sûr  que  l'action  de  la  précédente  est  complêlomeut  teruïinée  [1  t\a 
jours  au  moins).  Quelques  médecins  coinnn'nrenl  avirc  des  dose* 
presque  înGnitésimales  (cinq  millièmes  de  roilligranime)  pour  n'arri- 
ver qu'après  des  mois  de  traitement  aux  doses  réactives  d'emblée  (24 
5  milligrammes).  D'autres  estiment  f|u'il  faut  agir  plus  vite  et  ne  pa4 
craindre  même  de  légères  réaction^.  Le  mode  auquel  nous  nous 
*:ommes  arr(*té.  après  avoir  essavé  diffèreids  |ïrocédé«,  esl  le  suivant: 
n(»us  préparons  i  solutions,  la  solution  à  1  10,  la  solution  k  1/100,  la 
solution  à  t  lOOU  [?t  ta  solution  i\  I  10<H)0. 

Nous  débutons  par  une  division  de  la  seringue  de  Pravaz  (divisa  à 
10  divisions)  de  la  solution  à  t  10000.  rc  (|ui  équivaut  à  (//»  centUmf 
'Je  milligraunoe  ifc  luherniline  f/KV.  Si  une  telle  dose  provoque  une 
réaction  fébrile,  cette  réaction  esl  de  courte  durée  et  sans  retentisse- 
ments sur  la  lésion  pulmonaire. 

iJans  ce  cas,  nous  attendons  que  la  fièvre  soit  loml>ée  et  nous  recom- 
mençons S  jours  après  avec  la  même  dose.  Si  la  température  s'élève 
de  nouveau,  nous  estimons  qu'il  y  a  contre-indication  at>sulue  à  l'era- 
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plot  (le  la  lubcrculine  eL  noua  l'abandonnons  (ir-finifivemonl.  Quand  la 
première  injection  n'a  pas  provoqué  d'('*I«^vaLion  di?  lempéralure,  nous? 
injectons  tous  les  deux  jours  une  dose  croissante  de  lubcrculine  de 
la  manière  suivante  : 

Solution  4  1/10000. 

1**  injection  :  I  dixième  de  seringue  :=  I  centième  de  milligramme. 
S'        —  2  -  3  - 

S-        -  3  —  5  - 

et  ainsi  de  suite  jusqu'à  la  seringue  complète.  Puis  nous  passons  à  la 
2*  .solution. 

Solation  à  1 1000. 

l^injection  :  t  dixième  de  scrin^ie=  1  dixième  de  milligramme. 
S*       —  *i  —  •i  — 

S*        —  5  -  S  — 

et  ainsi  de  suite  jusqu'à  la  seringue  complète. 

Solution  ft  1  100 

l** injection  :  I  dixième  de  seringue  =  I  milligramme. 
r       ~  Mi  -  H/î     — 

5-       -  2  -  2  — 

i-        -  2  1, 2  -  2  12     — 

et  ainsi  de  suite  jusqu'à  la  seringue  complète. 

SoluUon  à  1  10. 

même  progression,  pardeniidivision  de  seringue,  c'est-à-dire  par  demi- 
centigramme. 

Chez  quelques  maladen  nous  avons  cherché  à  augmenter  d'une 
manière  sensihlennMil  plu»*  raplrle  les  doses  p|  nous  avons  en  parfois 
des  réactions,  mais  qui  ont  toujours  èlr  passagères  el  sans  consé- 
quences. Chez  un  malade  même,  après  une  réaction  de  S8».i)  l'expec- 
toration a  diminué  de  i\  gr.  à  2  gr.  (en  2\  heures)  et  d'une  manière 
durable.  Mais  nous  ne  saurions  recommander  d'une  faf^on  générale 
ce  procédé.  En  suivant  exactemeni  la  méthode  que  nous  donnons  ici, 
nous  n'avons  jamais  eu  d'élévation  de  température  importante.  Quand 
la  température  augmente  un  jour  de  quelques  dixièmes,  après  l'injec- 
lion,  il  faut  revenir  en  arrière  de  quelques  doses  dans  les  injections 
suivantes. 
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L'injection  se  fait  sous  la  peaiicln  bras  ou  dans  les  mnsiclos  <lu  iV 
Nous  la  faisons  de  préférenec  sons  la  peau  du  bras.  On  voit  parfois 
peu  de  réaction  locale  an   point  d'injoction,  maïs  qui  dtspnniU  tri 
vile. 

U  est  bon  de  dire  que  l'eau  qui  ^erl  à  la  diïnlion  de  la  Inbrrrtdi 
cftl  additionnée  de  1   pour  HlO  d'acide   phéniqne.  Nous  crovuns  q 
c'est  plutùt  à  l'acide  phénique  qu'ù  la  lubercuUne  qu'est  due  la  r^« 
lion.  L'injection  se  fait  à  n'imporle  quel  momeni  de  la  journée  cl 
malade  ne  change  rien  à  son  genre  de  vie  ou  à  ses  occupations. 

Le  nombre  dos  malades  que  nous  avons  traités  à  la  tuberculii 
depuis  2  anu  dépasse  âO.  Nous  nous  garderons  bien  de  donner  ui 
statistique  de  ces  cas,  encore  trop  peu  nombreuv  et  suivis  pendant  i; 
laps  de  temps  relativement  court.  Nous  nous  bornerons  û  Mgnaler  |< 
faits  cliniques  les  plus  intéressants  que  nous  avons  constatés  pend» 
le  traitement. 

Les  cas  traités  étaient  tous  des  malades  afébriies,  du  deuxième 
du  troisième  degré,  c'est-à-dire  à  lésions  ouvertes,  avec  ou  sans 
vernes,  mais  tons  avec  hncilles  île  Konh  assez  nombreux  cl  constat^ 
blés  à  rhatiue  examen  des  cracliats. 

Quelques  cas  odI  été  abandonnés  dès  la  première  ou  la  deuxîè 
injcciion  pour  les  raisons  énoncées  plus  haut  (élévntion  de  lempért 
lure  avec  des  doses  initiales  excessivomenl  faibles).  Oti<^lques-unfl 
abandonné  eux-mêmes  le  traitement,  par  crainte  ou  tlissuailés 
leur  médecin,  après  une  série  de  5  à  10  injections. 

Il  ni)us  reste  encore  plus  de  20  cas  chez  lesquels  le  Iraitfmrnt  a 
ptiiirsuivi  assez  longtemps  pour  qu'on  puisse  lui  attribuer  une  vali* 
dans  le  résultat  obtenu.  Nous  avons  évité  de  commencer  le  traitemc: 
an  momcnl  où  les  malades  arrivaient  à  l'altiludc    et  nous  avons  U> 
jours  clioisl  des  cas  plut^M  anciens  qui,  après  une   certaine  péri 
d'amélioration,  ne  faisaient  plus  de  progrès  ou  qui  avaient  d'assez  fi 
qucntes  rechutes.  Les  dose^  maxinin  aux<{uelles  nous  sommes 
nu  varient  de   1  milligramme  à  Titl  renligrammes.  Dans  aucun  o 
nous  n'avons  constaté  d'aggra\ation  ou  d'accidt>nis  spéciaux  pe: 
le  traitement. 

Dans  deux  cas,  nous  avons  vu  survenir  la  guérison  d'une  manT 
tout  à  fait  inattendue  el  dans  un  laps  de  temps  très  courl   ^8  à  I 
semaines);  un  de  ces  cas  a  obtenu  sa  guérison  lorsque  nous  soram 
arrivé  à  la  dose  de  12  millignunine.  Il  avait  eu,  h  deux  reprises, 
petites  réactions  (S***  à  ôw-.aj  aux  doses  de  I  dixième  de  milligram 
et  de  5  dixièmes  de  milligramme.  Le  traitement   a  été  poursuivi  ih 
dant  quelques  semaines  après  la  guérison.  Dans  l'autre  cas.  In  guf 
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son  est  survenue  à  la  dose  de  'I  inilliffinmines 
une  réaction  de  ôï<'^  à  la  dose  do  !  milligramme. 

Nous  avons  revu  el  suivi  de  nouvciiu  res  deux  malades  une  année 
après  leur  guérison.  L'un  d'eux  avait  au^mentt^  de  lu  kilog.  depuis 
son  d/'parl.  L'autre  nous  est  revenu  avee  une/uès  floride  de  deuxième 
période,  conlraelée  ï|unlques  mois  auparavant;  malgn^  cela,  pas  plus 
ehe?.  lui  que  chez  son  camarade,  nous  n'avons  pu  constater  debaeilles 
dans  les  crachais,  ni  aucun  sicrne  de  relotir  offensif  de  la  mala<tie 
dans  les  poumons,  pendant  tout  un  hiver  (|u'il.s  ont  passe  sous  notre 
surveillance. 

Chez  un  antre  malade,  qui  se  soignait  déjà  tlepuis  trois  ans  sans 
résultai  marqué,  l'expertoralion  restant  depuis  longtemps  staiionnaire 
(il)  à  Lt  centimMres  cubes  en  24  heures),  les  irijeclion>  pi'ovoquèrenl 
une  diminution  très  lente  de  l'expectoration.  Ce  malade  eut  la  patience 
de  poursuivre  son  Irailcmenl  |ieiidanl  plus  de  0  mois  et,  arriv*'*  à  la 
dose  d'un  demi-fj^ramme  de  tuberculine  pure,  il  n'a  phi.-*  en  d'expeelo 
ratioD-  Les  rAles  ont  complètement  disparu,  mais  on  entend  encore 
dans  le  foyer  malade  quelques  petits  crépitements  secs  à  la  toux 
forte. 

Un  i]uatnème  malade  qui,  depuis  5  ans,  passait  l'hiver  n  l'altitude, 
n'obtenant  chaque  fois  qu'un  résultai  d'amélioration  passager  el  reve- 
nant loujnurs  avee  de  la  lièvre  ou  des  lésions  aggravées,  sVsl  laissé 
traiter  à  la  Itihercnline  à  son  quatrième  séjour.  Il  est  arrivé  à  la  dose 
de  5  milligrammes:  à  re  moment  l'expectoration  avait  un  peu  dimi- 
nué (*le  ^iOA  K»  cenlimèlri's  cul>es),  mais  contenait  encore  des  bacilles 
de  Ko<:h  en  assez  grand  nombre.  Le  traitement  fut  interrompu  parce 
qu'il  me  paraissait  provoi|uer  un  peu  de  réaction  locale.  Or,  *î  semai- 
nes après,  bien  que  le  malade  eonliniiôt  à  eracherunpeu,  il  nous  aéle 
impossible  de  constater  le  moindre  bacille  dans  les  crachais,  les  exa- 
mens ayant  été  praliqués  1res  souvent  pendant  deux  mois  de  suite. 
Les  nUes  avaient  disjwïru  mais  Ton  |«ircevail  encore  quelques  crépi- 
lemrnts  nlvéolaires  fins,  à  la  loux.  Ce  malade.  (|ui  n'avait  jamais  tra- 
vaillé depuis  4  ans.  a  pris  une  rKcujmlion  de  bureau  et,  depuis  plusieurs 
mois,  se  porte  bien. 

Les  autres  malades,  dont  une  partie  est  encore  en  traitement,  ont 
tous  obtenu  un  résultai  d'amélioration  bien  net.  Nous  eu  avons  revu 
quelques-uns  qui  nous  avaient  quitté  pendant  plusieurs  mois  pour 
mener  une  vie  assez  active;  chez  tous,  l'état  du  poumon  s'était  raain- 
lenu  ;  chez  deux  même,  raniélioralion  a  continué  el  ils  sont  arrivï'^s  à 
un  élat  1res  proche  de  la  guérison. 

En  général,  lous  les  malades  traités  se  sentent  plus  forts  el  ont 
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ari|uis  une  résistance  plus  grande  à  la  fatigue.  Lrs  courses  ou 
oxeriires  qu'ils  fai&nieni  dinicilenu'nt  aulrofois.  et  (|ui.  «souvt^nl.  l 
oixasionnaicnl  df  la  lu-vn-  ou  dfs  .'n'ciilenls  confçn^lifs,  ils  !es  t 
neiuoUoraentsans.  inconv<^nienl  aucun. 

iN'udanl  l'hivor  l'.tOi.  nous  avons  t'u  une  nssrz  miV'haiilr  t*pid«i 
de  grippe.  Sur  10  malades  Irailcs  à  la  luljerculine,dcux  hculnuenl 
Mî'  alleinls  cl  Irts  Icg^rcmeul  ;  ils  ont  »^u  de  la  fitvri'  pendant  8  ; 
jours,  mais  sans  relonlissemenl  sérieux  du  côli^  du  |K>uriion.  L'a 
lioration  a  continué  1res  nellemcnl  après  la  cliulo  »!c  la  fièvre,  el  I 
d'eux  n'avait  plus  de  bacilles  dans  ses  crachats  3  semaines  apr^ 
prippc. 

Nous  cilons  ce:^  fails  parce  qu'on  a  prtHendu  ip»**  la  lul>ereuj 
nclivail  la  virulence  des  germes  phiugogênes(slreplocotpj*'î*.  *laph; 
C(H|UCS.  pncumoroques.  etc.)  et  que  ces  germes  se  multipliaient  p 
rapidement  dan^^im  milieu  auquel  on  ajuutaît  de  la  tuhrrculim*. 
rail  est  peut-être  vrai  au  laljoralturc;  il  ne  parait  pas  iVlre  en 
nique. 

L'action  de  la  tuberculinc  sur  les  tissus  atteints  {»ar  le  bacîlli? 
Koi-h  est  bien  connue  el  l'on  comprend  comment  l'irrilation  iiifli 
matuire  provoquée  ymv  le  médicament  dans  les  régions  mala4li>$pui 
avoir  un^  influence  utile  dans  des  cos  do  tuberculose!^  torpides,  à 
<lilioii  loulel'ois  <|ue  celte  irritation  soit  très  modérée,  el  juste  &a 
sanle  pour  occasionner  un  peu  de  prolifcratiou  cellulaire  cl,  parsu 
de  Tormalion  conjonctive  cicatricielle. 

Mais  en  dehors  de  celle  action  hislogénique  locale,  la  (uttorru 
exerre  encore  inrontestîihlemcnt  une  action  biochimique,  non  m< 
imporluute  à  notre  avis.  Que  ta  luherculinesoil  ou  non  la  vraie  In: 
du  bacille  lU^  Koch,  il  est  aujourd'hui  démontré  qu'injectée  dans 
fîanisme  tuberculeux,  elle  agil  eu  excitant  le  baritlo  à  sérrricr 
toxines,  puisque  l'on  peut  provoquer  des  réactions  fébrile»  en  il 
tant  de  la  luberculine  à  des  cobayes  qui  ont  été  inoctilés  quel 
minutes  auparavant  avec  des  cultures  de  tuberculose  puro.  el 
n'ont  par  conséquent  cncortt  aucune  lésion  nnatomique  luberruk 
(la  dose  de  luberculine  injectée  ne  provoquant  pas  de  n>aelion  i 
les  sujets  sains). 

Celte  sécrétion  de  toxine,  lorsqu'elle  est  provoquée  lenirnientr 
petite  quantité,  peut  parfaitement  exciter  l'organisme  à  produire 
antiloxine  :  il  se  frraîl  ainsi,  sur  place,unc  sorte  de  sérothérapie  a 
relie  qui  affaiblirait  peu  à  peu  la  virulence  du  bacille,  ce  qui  peu 
Irait  aux  tissus  de  Torgani-sme  île  le  résorber. 

On  se  rend  compte  aussi  parla  du  danger  qu'il  peut  y  avoir  k  i 
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1er  de  la  luberculine  à  doses  trop  forles,  et,  à  noire  avis,  du  danger 
non  moins  grand  qu'il  y  n  à  înjrrUT  de  la  luï>erculïne.  m^me  ù  dose 
faible,  à  des  inberctiJeux  rotirilcs,  c'est-à-dire  déjà  incapables  par 
leurs  propres  ressources  de  neutraliser  les  loxines  sécrétées  par  leurs 
bacilles  ;  ilans  ce  cas  nue  irijcolinn  de  tnfuTcuIine  ne  peut  qiir  iiiellre 
de  l'iiuile  sur  le  feu  el  aggraver  inlailliblcinenl  la  silualion.  I*our  nous, 
Tétai  fébrile  est  une  contre-indication  absolue  à  l'emploi  de  la  luber- 
culine. 

Quoi  qu'il  en  soit  dos  explications  données  .sur  le  mode  fraction  de 
la  luberculine,  les  faiU  f^ue  nous  venons  de  rapporter,  ajoutés  à  ceux 
qui  sont  déjà  connus,  sont  sufPisanLs  pour  nous  permettre  d'affirmer 
que  la  luberculine  employée  suivant  la  rnélhode  que  nous  indiquons 
est  absolument  inolVcnsive  et  n'empêcbe  ni  rauiélioialion,  ni  la  gué- 
rtson.  Nous  irons  m(>nie  plus  loin,  car  nous  estimons  que  c'est  un 
précieux  raédicameni  dans  les  formes  localisées,  afébriles  et  lorpides 
de  la  tuberculose  pulmonaire,  et  nous  sommes  convaincu  que  si  les 
connaissances  que  l'on  a  aujourd'hui  sur  l'action  de  la  luberculine 
avaient  été  acquises  avant  de  la  lancer  imprudemment  dans  la  prali- 
ne, il  y  a  longleni[»s  qne  co  [iroduit  aurait  la  place  qu'il  mérite  dans 
I       ta  thérapeutique  de  bi  tuben:uIose. 

1^    RÊSU 


RÉSULTATS  STATISTIQUES  DE  L  ACTION   DU  SÉRUM  ANTITUBERCULEUX 

DU  D*  MARMOREK 

par  la  D'  Th.  ST£PHÀNI 


Le  fiérum  antituberculeux  du  docteur  Marmorek  ayant  été  essayé 
pendant  un  an  au  sanatorium  de  Montana,  nous  avons  cherché  à  rendre 
compte  très  succinctement, datisic  présenttravail,desrésuUatsobtenu», 

Ce  qui  donne  une  grande  valeur  û  ces  résultats,  c'est  que  le  sérum 
n'a  été  essayé  quaprùs  l'échec  des  autres  moyens  curatifs  et  que, dans 
beaucoup  de  cas,  ÎI  s'agissait  de  formes  spécialement  graves. 

Nous  avons  soumis  t  ce  traitement  17  tuberculeux,  les  uns  d'une 
façon  assez  suivie  pour  qu'un  jugement  certain  puisse  être  i>orté  à 
l'heure  actuelle  sur  la  valeur  curative  du  sérum  ;  les  autres  trop  briè- 
vcmenl  pour  que  leur  cas  entre  en  ligne  de  compte,  si  ce  n'est  pour 
l'amendemeul  de  certains  symptômes  ou  l'apparition  de  certaines 
réactions. 
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395  injections  oui  été  pratiquées,  représentant  un  total  de 
cenlimèlrcs  cubes. 

De  |>elites  doses  de  1  A  3  centimètres  cubes, comme  de  Torlrs  dofM 
Je  li)  à  12  centimètres  cubes,  ont  Hé  injectées  régulicremcnl.'suivii 
la  tolérance  ou  les  réaclion<>  individuelles,  très  variables  du  rest 

Nous  avons  fait  des  injections  parl'oïs  tous  les  deux  jour*,  porfu 
d'après  le  schéma  indiqué  par  les  premiers  expérimentateurs  et  qi 
consisle  h  administrer  10  injections  en  vingt-deux  jours,  avec  dos4 
progressives  et  période  d'arrêt. 

En  général,  il  nousa  paru  que  les  réactions  individuelles  rournissen 
la  meilleure  indication  delà  marche  Ji  suivre  pour  les  séries,  l'élévAttii 
thermique  post-sériquc  obligeant  à  temporiser  et  modifiant  les  «eh 
mas  préconijus. 

D'autres  auteurs  et  nous-méme,  dans  notre  communication  d 
21  juin  tW05  iiu  froifrêx  »j'v/i>«/'.  avons  déjà  mentionné  les  réactioi 
sériques  locales  ainsi  que  les  elTets  généraux  <lu  sérum. 

Les  questions  qui  nous  uni  paru  le  plus  spécialement  se  poser 
l'heure  actuelle,  questions  que  soulève  tout  sérum  comme  toute  tuttei 
culine.  sont  les  suivantes  ; 

I'  Le  sérum  a>t-il  donné  des  guérisons  complètes,  des  anoélioralioi 
inconfeslabh's,  et  dans  quelle  proporlionT 

:2'  A't-il  produitramendementde  curlainssymptùmesel  de  ccrta 
localisations? 

3*  A-t-il  enrayé  des  tuberculoses  à  marche  rapide,  conservant  en  vî 
des  malades  qui  sembUiient  perdus  k  bref  délai:* 

l'^  A-t-il   îiggruvé  certaines   lésions  tuberculeuses  cl    précipité 
cours  d(7  la  maladie? 

5"  Quelles  sont  les  formes  et  les  dates  d'Age  des  tuberruIoM'*.  o 
l'action  favorable  s'est  manifestée?  Que  deviennent   dans  la  suite  1 
malades  traités  par  ce  séram? 


GuÉRISONS,  AMÎÊLIU  HAT  IONS. 


Il  est  difficile  de  parler  do  guérison  totale  dans  la  tubcrculose,e(l 
délai  d'un  au  serait  court  pour  l'apprécier. 

Comme  nous  l'avons  dit  pins  haut,  nous  n'avons  employé  le  &êrti| 
<pio  iIhhs  les  cas  rei)elluâii  la  guérison  par  les  nuire?  moyen*»  curutil 
et,  quoiqu^l  ait  amené  quelques  malades  bien  prés  d'unn  guén» 
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complète,  nos  observations  sont  trop  courtes  pour  que  nous  puissions 
parler  de  guérison  absolue. 

Quant  aux  améliorations  uniquement  attribuables  et  assez  nettes 
pour  qu'on  pût  prévoir  leur  transformation  progressive  en  guérison, 
nous  citerons  le  pourcentage  suivant  : 


Améliorations  progressives  considérables.   ...  6 

Cas  non  influencés  très  nettement 6 

A  éliminer  de  cette  série  pour  observation  trop 

brève 5 


17 


Le  sérum,  dans  ces  tuberculoses  spécialement  graves,  manifesterait 
donc  une  action  curalive  indubitable  de  50  pour  100  des  cas,  en  lais- 
sant sans  les  influencer,  ni  en  bien  ni  en  mal,  une  proportion  égale. 


II 

Amendement  et  guérison  de  certains  symptômes   et  de  certaines 

localisations 

Nous  avons  souvent  vu  le  sérum  agir  directement  sur  certains  sym- 
ptômes et  sur  certaines  localisations;  rétrocession  des  foyers  pulmo- 
naires nouvellement  formés,  disparition  rapide  de  frottements  pleu- 
raux récemment  apparus,  chute  d'une  courbe  fébrile  tenace,  cicatri- 
sation de  localisations  osseuses  et  surtout  amendement  remarquable 
de  l'élément  <  douleur  ». 

La  proportion  de  cette  action  locale  a  été  la  suivante  : 

Amendement  d'un  symptôme 9  1 

Cas  où  nul  symptôme  n  a  été  influencé 0  j  17 

A  éliminer  pour  observation  trop  courte  ....     2  ] 

Ce  qui  nous  donne  un  eflet  heureux  du  sérum,  fût-ce  sur  un  seul 
symptôme,  dans  les  trois  cinquièmes  des  cas  où  le  sérum  est  pratiqué  . 


m 

Arrêt  de  tuberculoses  a  marche  envahissante  et  rapide 

Il  est  des  cas  où  on  ne  peut  parler  ni  de  guérison  ni  de  forte 
amélioration  et  dans  lesquels.  cepen<lant,  le  sérum  a  joué  un  rôle  im- 
portant en  arrêtant  la  marche  d'une  tuberculose  à  grave  allure  et  en 
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conservant  ainsi  la  vie  à  des  malade»»  qui  parai.^fïaicnt  perdus.  Nous 
éliminerons  donc  de  ce  chapitre  les  tuberculoses  liénigTies  el  lor|>îde^ 
ftur  lesquelles  le  sérum  csl  essayé  pour  faire  lainrliir  aux  malades  lr< 
échelons  qui  les  séparent  de  la  guérison. 

Nous  donnerons  rommc  exemple  l'obsorvalion  III  de  la  Conlnliu- 
lion  au  traitement  de  la  tuberculose  pas  le  sérum  du  docteur  Mar- 
morek.  (Voy.  Progrès  mèdicnl,  2i  juin  I9(lt»). 

Le  pourcentage  de  ces  tuberculoses  à  marche  envahissante  rapide 
entrées  dans  une  voie  d*arrCt,  grflce   au    sérum    est    le   suivant  : 


Tuberculoses  à  mnrche  rapide  .   . 
Dont  arrêtées  dans  leur  évolution. 


Nous  obtenons  la  réjouissante  proportion  de  cin(^  scpUèine<4  île 
tuberculoses  graves  enrayées. 


ÏV 


Le  séhl'm  pel't-il  aggravfji  la  maladie? 


Le  sérum  révèle  parfois  son  action  en  congestionnant  le»  foyers 
malades,  ce  qui  se  traduit  par  une  activité  momentanée  plus  grande 
de  ces  foyers,  mais  ces  derniers  n'ont  jamais  subi  d'extension  el  nous 
n'avons  jamais  vu  de  dissémination  dÎ  d'aggravation  à  la  suite  du 
traitement. 

Le  sérum  nous  paraît  donc  pouvoir  éti*e  employé  sans  danger  A 
toute  période. 

Conclusion  :    il    n'y    a  pas    de    contre-indication   à    son   emploi. 
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Formes   de    TUBEncuLOSEs    influencées    pab    lk     sérum  :  résultat» 

ÉLOIGNÉS    DE     LA     CURE 

Les  formes  de  tuberculose  sur  lesquelles  l'action  curativedu  sénim 
a  été  la  plus  marquée  sont,  en  premier  lieu,  les  tuberculost*s  osscu<;eç. 
Notre  expérience  est  limitée  dans  ce  donuiinc,  mais  sur  les  trois  cas 
OÙ  les  lésions  osseuses  existaient,  elles  furent  chaque  fois  (ré*  hrurru- 
sèment  induencées.  L'unique  forme  pleurale  qu'il  nous  a  été  donné 
de  Irailor  si  favorablement  a,  comme  trait-d'union  avec  les  former 
osseuses,  le  fait  d'élre  une  tuberculose  fermée. 
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L'action  du  sérum  esl  dune  grande  dans  les  tuberculoses  fermées: 
nous  l'avons  vue  se  manifester  pareillement  dans  les  formes  cavilaires; 
quant  aux  formes  a  infiltratiun  librnuse  ol  fibrn-caséeuBOs,  hronchi- 
liques  et  hèpalisant»»,  elles  nous  ont  paru,  dans  celle  courte  série, 
moins  influencées,  puisque  nos  insuccès  se  localisent  dans  ces  trois 
derniers  groupes. 

Pour  la  date  d'â^e  des  lésions,  en  général  nous  avons  trouvé  que 
l'action  curalive  était  plus  marquée  lorsqu'elles  étaient  récentes,  par 
exemple  lors  des  rechutrs  qu'il  nous  a  été  donné  d'observer. 

Comme  nous  l'avons  déjà  dit.  nous  n'avons  pa^  appliqué  le  sérum 
aux  Uiberculoscs  de  débul.  r?e  qui  nous  aurait  imUibitablemenl  donné 
un  pourcentage  d'action  infiniment  supérieur.  Nous  estimons  même 
que  le  faitd'avoir  réservé  le  sérum  pour  lescasmanirestemenl  ret>elles 
aux  moyens  euratifs  usuels  donne  une  grande  valeur  aux  succès 
obtenus. 

Nous  avons  noté  cependant  que  des  tuberculoses  datant  de  quatre 
ans,  comme  le  mal  <io  Poil,  ont  été  traitées  avoe  un  sucrés  immédiat, 
ce  qui  amène  h  penser  t[ue  rdge  des  lésions,  s'il  joue  un  certain 
rôle,  n'a  pas  toujours  une  grande  importance,  du  moins  pour  les 
manifestations  osseuses. 

Il  est  difficile  en  un  an  de  .«avoir  quelles  sont  les  suites  éloignées 
du  sérum.  —  Des  premiers  cas  traités  au  début,  deux  malades  qui 
nous  ont  quitté  depuis  quatre  mois,  avaient  été  considérés  comme 
s'acheminanl  vers  une  guérison  complète. 

L'un  d'eux,  parti  trop  tôt,  inlnrrompanL  le  traitement  malgré  notre 
avis,  eut  une  rechute  et  succomba  loin  de  nous. 

L'autre  a  continué  de  s'améliorer  régnliéremenl,  et  l'augmentation 
du  poï<ls,  qui  rellètc  si  bien  létat  du  malade,  nous  a  donné  i  kilo- 
grammes au  sanatorium  cl  lÔ  kilogrammes  depuis  le  départ,  soit  un 
total  de  17  kilogrammes  en  six  mois. 


CONCLISIONS 

Les  conclusions  qui  se  dégagent  de  ce  court  travail  et  qui  corro- 
borent ma  précédente  publication  ainsi  que  les  travaux  si  frappants 
de  mes  prédécesseurs,  sont  que  le  sérum  antituberculeux  du  docleur 
Manuorekjouitd'uneaction curalive  remarquabledans  la  tuberculose 
pulmonaire  pleurale  et  osseuse.  Ce  sérum  esl  capable  d'enrayer  des 
tuberculoses  i\  manbe  rapide  e1  de  le*  mollre  sur  la  voie  de  la  gut^ 
rison.   11  amende  promptemcnl  et  fW-qucramenl  divers  symptômes, 
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enlre  autres  rélîinipnl  «louhnir,  à  Téganl  dur|ucl  il  se  montre  d'une 
graiic!*»  efficacili^.  Il  pcul  i^tro  f^ssayr  sans  daii^'or  dans  lotis  1rs  ca«cl 
toutes  IfîsforniL'S  d<'  lubcrouloses.  à  l'oiidition,  comnif  pour  tout*  le» 
médicaments,  que  la  technique  de  son  emploi  soil  parfnilement  connue. 
U  nous  sembla  que  des  essais  plus  prolonpt'S  et  plus  complets.  ossu« 
que  nous  continuerons  fK>ur  noire  pari,  pourront  |>erin«llrr  d<»  roo» 
naître  louU^  l'étendue  d'action  du  sérum,  el  de  pnwMser  le  nombre 
de  gu<^rison8  qui  lui  sont  entièrement  imputables. 


CONTRIBUTION  A  L  ÉTUDE    DU  TRAITEMENT    DE  LA  TUBERCULOSE 
PULMONAIRE   PAR   LES   INJECTIONS    DE   SÉRUM  ANTITUBERCULEUX 

DE  MARMOREK 

par  le  D'  i.  TEILLARD 

Dans  le  but  de  condenser  le  plus  possible  la  matière  de  ma  rontri- 
bulion  personnelle  à  l'étude  de  la  sérothérapie  anliluberruIrnM*  lu 
moyen  du  sérum  du  0'  Marmorek,  je  me  permels  de  résuiiirr  simple- 
ment ici  les  observations  ilécritcs  tout  au  lon^  dans  une  publication 
plus  complète  el  sous  presse  à  l'heure  actuelle.  Je  renverrai  donc  k  la 
lecture  de  ce  dernier  opuscule  tes  personnes  que  de  plus  ntnpirs  dé- 
tails pourraient  intéresser. 

GrAce  â  lu  bienveillance  et  à  la  générosité  de  M.  le  D*  Marmorek, 
j'ni  eu  l'occasion  d'expérimenter,  chez  nos  tuberculeux  du  sanato- 
rium genevois  de  Clairmonl  (Valais),  la  valeur  de  son  sérum  anli- 
luliprculeux. 

Mnlrepris  au  milieu  de  septembre  UMii,nos  essais  se  sont  poursuivifr 
jus(|u':i  la  lin  du  mois  de  juin  dernier.  Ils  ont  porté  sur  un  toi  al  de 
2'J  malade:^  des  deu.\  isexes  et  atteints,  à  tir»  degré»  variés,  mai»  Ioua 
d'une  intontsilé  notoire,  âl  d'enire  eux  de  tuberruhfic  fnthnonaûv  ayrc- 
ou  sans  complications  (cardiaques,  rénales,  pleurales,  etc.).  la  iS*  do 
iubcrt'uhse  os^fcitite  et  rt»7^'i(/'Mre  du  poignet  droit,  avec  intiltnitioa. 
au  début,  du  lobe  supérieur  droit. 

Très  soucieux  de  la  santé  el  de  l'avenir  des  malades  qui  m'étaient 
Confiés,  je  n'ai  entrepris  ce  trniteraent  tpi'avec  la  plus  gmndr  pni 
dencc.  Pour  chatiue  cas,  une  observation  préalable  plus  ou  moins 
longue  (de  un  à  six  mois)  m'avoit  convaincu  de  l'effet  trop  mstreinl 
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soîl  de  la  cure  d'air  cl  de  rcpo$^  à  l'altitude,  soil  aussi  des  divers  Irai- 
lemonts  jusque-là  essayés  (balsaniir|ues.  injections  tfachéalcs,  injec- 
tions soïis-(!ulnnt'Ps  de  rompnsrs  nrsenïraux,  elr.). 

Tandis  que  pour  le  ^natid  notnlur  de  nos  iubemilcux  pas  trop  vio- 
lemment ni  longuement  infeclés,  la  cure  d'altitude  servait  d'adjuvant 
sérii^ux  au  IrnîtemenL  aûriquo.  pour  plusieurs  antres,  trop  iioitdMVUX 
mallieurensenient  el  beiuirouj»  trop  maladies  pour  rien  esjiérer  tte  l»on 
et  d'utile,  celte  m^nic  altilutle  agissait  en  sens  inverse  excitant,  on 
coup  lie  l*oui»l.  des  forres  in"'iNOs  au  sein  d'urganisraes  cachectisés 
el  incapables  par  eux-mômes  d'aucun  bien,  soil  d'aucun  etTorl  pour  la 
lulto. 

Je  ne  me  suis  jamais  risqué  à  employer  intensivement  le  sérum 
antituberculeux.  Au  contraire,  j'ai  usé  de  loses  généralement  bien 
inférieures  à  colles  rprouviV-s  et  reconimandi^es  jusqu'alors  (l'.M»i), 
doses  qui,  j'ai  hâte  de  le  dire,  m'ont  donné  quand  môme  des  résultats 
fort  surprenants  et  permis  des  constatations  des  plus  intéressantes  et 
réjouissantes. 

Tout  en  répétant  que  nos  malades  injectés  étaient  tous  gravement 
atteints  soit  loialonient,  soil  généralement,  je  diviserai  en  trois  caté- 
gories suivant  Vintetisité  tic  leurs  U'utons  les  viDgt-<leux  tuberculeux  en 
trailcuienl. 

i^  CaUijorie.  —  .Sep/  malades  très  gravement  atteints,  cachectisés, 
fébricitants,  tous  ou  pre«i[iic  Ions  ayant  des  complications  gaslro- 
intestinales,  rénales,  cnrdiiiqu*'^  ou  péricnrdiques  h  pronostic  très 
sombre,  véritables  ruines  physiologiques  présentant  des  lésions  pul- 
monaires bilatérales  nUéro-ravilaires  à  marche  rapide. 

La  sérolhérapii'  entreprise  dans  ces  conditions,  et  avec  quelle  pru- 
dence, n'avait  plus  qu'un  efTet  moral. 

Klle  nous  a  permis  cependant  de  remettre  sur  pieds  un  de  ces  mal- 
heureux dont  hi  Icmpr'ratiire  régulièrement  fébrile  s'est  lentement 
al>aisséealteigiiant  iin^nn;  Ui  norniale,  par  périodes  plus  ou  moins  lon- 
gues; dont  l'asthénie  générale  a  l'ail  place  h  des  forces  nouvelles  per- 
mettant  un  travail  de  bureau  1res  appréciable  el  utile,  malgré  la  gène 
respiratoire,  les  accès  violents  de  touv  pnroxy*^lique  iliio  o  ïn  cdinpres- 
sion  des  ondes  pneumogastriques,  et  bien  qu'une  ftirmidable  dextro- 
cardie  par  attraction  plcurole  avec  symphyse  péricai'dique,  vînt  assom- 
brir encore  un  tableau  nosugraphiquc  l*ieii  peu  réconfortant. 

//"  Catéyorif.  —  .Ver//' malades  yrarejHcnt  atteints  : 

Lésions  bilatérales  aussi  ulcérées  ou  en  voie  de  fonte  caséeuse  plus 
ou  moins  rapide,  mauvais  état  général,  mais,  par  bonheur,  pas  trop 
de  complications  variées. 
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Ici,  les  résultais  devicnnenl  satisfuisanU  : 

Trois  de  ces  malades  (55  pour  l'M»)  sonl  parfis  tn-K  ninéiiutrjt 
sanatorium,  </eïW'  {"2*1  pour  HM))  se  sont  Irouvès  simplement  amèliorrj. 
apvréliques  ou  presque  apyvéliques.  plus  vigoureux  et  aptes  à  effer- 
tuer  un  travail  iilile,  toussant  el  crachant  moins. 

Les  •{Udlrf  autres  sont  restés  dans  le  çM/«  ifuo  bien  que,  chez  deux 
d'entre  eux  spécialement,  le  sérum  ait  produit  de  formidables  réac- 
tions locales  et  générales,  même  après  injections  de  doses  minimes. 
1  et  t!  centimètres  cubes. 

Une  véritable  idios^ncrasie  pour  le  sérum  de  cheval  survenait  là  au 
travers  et  à  l'encontre  de  l'action  Rntitoxiqne  du  sérum  anliluhrr- 
culeux. 

Ui'  Catégorie.  —  Comprenant  six  malades  atleinlâ  de  lésions  p«d- 
monaires  nsseï  graves^  torpides,  avec  relentissement  très  accentué 
sur  l'état  général. 

Ces  six  tuberculeux  ont  tous  été  trést  améliorés  :  il  esl  même  pro- 
bable que,  pour  plusieurs  d'entre  eux,  un  traitement  de  longue 
haleine,  malheureusement  impossible,  aurait  pu  provoquer  une  véri- 
Inble  guérison  apparente  par  rélnblisscmenl  titi  intcffittm  de  la  santé 
générale  ni  pnr  cicRlrisalion  des  lésions  pulmonaires. 

Deux  de  ces  patients  ne  crachoni  plus  du  tout  à  leur  sortie  du  mi- 
nntoriurn;  toux  nulle  ou  minime;  aspect  de  santé.  Doux  autres,  quoi- 
que tttussanl  et  crachant  encore,  sonl  extraordinairement  amélioré» 
si  Ion  veut  bien  se  reporter  par  la  pensée,  à  Pétai  des  plus  précaire» 
qu'ils  présentaient  nu  moment  de  leur  arrivée  au  sanatorium  el  nu 
début  du  trailemenl  sérique. 

Faites  avec  toutes  les  précautions  d'asepsie  opératoire  imaginables, 
les  trois  à  quatre  cents  injections  que  j'ai  Tailes  ne  m*ont  jnmais 
donné  d'accidents  locaux.  Il  n'y  a  du  reste  pas  lieu  de  se  glorifier 
d'un  résultat  aussi  naturel. 

Après  quelques  essais  d'injections  portées  dans  le  tissu  sous-culané 
des  cuisses,  des  fesses  el  de  l'abdomen,  j'ai  choisi  comme  endroit 
il'élcction  de  toutes  mes  injection»,  la  partie  externe  el  posiéro-ex terne 
de  chaque  bras,  poussant  toujours  le  sénim  dans  le  seul  lîssu  sous- 
cutané  et  facilitant  ensuite  sa  résorption  par  un  massage  doux  et  pro- 
longé. Sauf  les  deux  ou  trois  idiosyncrasiques  cilés  plus  haut,  tous 
mes  malades  se  sonl  bien  trouvés  des  injections  faites  aux  bras.  Il  esl 
vrai  de  dire  qu'ils  ne  travaillaient  pas  beaucoup  dcsdtts  bras  ;  cepen- 
dant plusieurs  d'entre  eux  faisaient  à  l'atelier  du  sanatorium  ou  au 
dehors  des  travaux  manuels  souvent  pénibles. 

Une  petite  réaction  locale  survenant  après  une  înjeclion  poussée 
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dans  le  tissu  soiis-culané  des  réffions  des  flancs  ou  des  hypocondres 
provoque  chez  les  tuberculeux  lousseurs  des  sensations  fort  pt^nihles 
4*1  .s<»uvenl  douloureuses  à  chaque  accès  de  toux,  par  suite  du  frotte- 
meni  entre  la  surface  cutanée  et  les  vêtements. 

Je  n'ai  jamais  observé  non  plus  d'accidents  généraux  graves  (syn- 
copes, vertiges,  angoisses,  etc.),  survenant  immédialemenl  apri^s  les 
injections. 

J'ai  parlé  incidemmenl,  plus  haut,  des  dt>se<  do  sérum  injectées. 

Au  début  do  mes  expériences.  j'injccUis  sans  hésitation  des  <|uan- 
tités  variant  entre  Ti  et  10  *'enlimèlres  cubes  de  sérum,  à  la  fois.  Mais 
à  la  suite  de  qiicU|ues  poussées  fébriles,  de  quelques  réactions  séri- 
ques  locales  et  fçénérales,  je  fus  bien  vite  amené  à  restreindre  très 
notablement  le  chiffre  des  centimélres  cubes  injectés,  puis  à  espacer 
mes  injections,  ne  les  réunissant  plus  en  séries,  mais  permettant  au 
malade  de  se  reposer  largement  entre  les  injections.  Nous  n'avons 
plus  injcrlé  qu'après  examen  de  la  courbe  Ihermique:  cl  maintenant 
encore,  il  nous  parait  absolument  indispen-sabJe  pour  l'oLitentioii  de 
résultats  vraiment  encourageants  et  sérieux,  peul-élre  un  peu  plus 
longs  à  venir,  d'éviter  an  patient  loute  espèce  d'hyperlliermie.  J'en 
suis  arrivé  à  la  formuin  suivante  :  injortpr  moins  souvent,  moins  à  la 
foi»,  ne  dépassant  jamais  le  mnximiini  ilc  5  centimètres  r-iibcs,  et 
craindre  loule  provocation  à  l'hyperlhcrmie,  soit  même  h  une  irrégu- 
larité trop  marquée  de  la  courlte  tliermi(iiie. 

J'ai  tieu  du  reste  d'être  fort  satisfait  de  cette  méthode,  plus  lente, 
mais  sûre.  Dès  le  mois  de  janvier  1905,  mes  malades  n'ont  plus  re<;u, 
à  dates  variables,  que  la  quantité  de  sérum  nécessaire  à  la  régularisa- 
lion  et  à  rabaissement  de  la  lerapéralure  au  niveau  normal. 

I  et  2  centimètres  cubes  seulement  onl  même  suffi  h  déterminer 
chez  plusieurs  malades  des  chutes  de  température  vraiment  extraor- 
dinaires et  parfois  stables. 

II  est  à  supposer  que.  conduit  de  cette  façon,  le  traitement  sérique 
devra  durer  beaucoup  plus  longtemps.  Seulement  il  se  fera  sans  •  à- 
coup  ■.  gênera  le  moins  possible  le  malade  el  lui  permeilra  quand 
même  de  travailler,  après  neutralisation  des  toxines  tuberculeuses 
simples  ou  combinées,  à  la  lutte  elVcctive  contre  le  bacille  de  Korh 
seul  ou  associé. 

il  va  de  soi  que  je  parle  des  malades  chez  lesquels  une  amélioration 
est  possible.  Un  traitement  institué  in  extremU,  comme  nous  l'avons 
fait  dans  un  ou  deux  cas  de  notre  première  catégorie,  n'a  d'aulre 
valeur  que  celle  il'un  essai  entrepris  dans  l'espoir  unique  d'obtenir 
une  amélioration  passagère,  mais  bien  inutile,  quoad  vitam.  Le  sérum 
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ne  peul  pas  reproiiuire  une  parlie  de  poumon  disparue  par  fonle 


cas«'eusc  :  il  ne  peu!  pas  n-lablir  une  circnlalion  piiInKinaire  prMqu« 
annihilée  pnr  l'obBlacU-  insunnruilalde  de  lésions  trop  étendues;  il  fi« 
pourra  pas  non  plus  rendre  leur  inlégrilé  à  un  myocarde  et  aux  rais- 
seaux  en  voie  de  déj^ènéresrenoe. 

Comme  pour  bien  d'autres  eirconslance»  de  noire  existence  hu- 
maine, il  faut,  ici  encore,  arnvt^  à  temp*. 

Au  débul  de  mes  expériences  j'ai  utilisé  le  ^t'um  (tntitufjrr*ni^ttx 
simph,  le  seul  rourni.  du  reste,  |>ar  le  laltoraloire  du  U'  Marmorck. 
Dès  le  mois  de  décembre  VM)\,  M.  Manuorek  a  bien  voulu  mettre  à 
ma  disposition  son  nouveau  sérum  â  lo  foù  anltlubet^utetix  et  anti- 
slrcptoroccùfue,  que  j'ai  aussilAl  appelé,  pour  éviter  des  qualificatifs 
trop  vastes,  st'rtim  douhU\ 

Cette  nouvelle  préparaliou  m'a  paru,  dés  le  début,  présenter  plu» 
d'activité  que  le  sérum  simple.  De  plus,  ou  général,  le  sérum  double 
était  mieux  supporté  que  le  sérum  aniitulwrculcux  simple.  Son  action 
sur  la  température  m'a  semblé  plus  immédiate,  plus  préi'ise  el  plus 
stable,  surtout  chez  les  tuberculeux  fortement  fébrieilonts,  avec  déla- 
brements pulmonaires  marqués,  lésions  au  milieu  desquelles  les  asso- 
ciations microbienneb.  évidonles  ou  non  sous  l'objectif  «lu  micro- 
scope ou  dans  les  diverses  cultures,  doivent  prospérer  et  foisonner. 

Résumant  mes  observations  je  dirai  que  : 

I*  Le  scruoi  oniilnhei't'ifieu.r  est  un  rii^menl  thérapeutique  trrs  nette" 
ment  actif  y  puisque  : 

a)  Dés  le  débul  du  Iraitcmcnl,  les  injcrlions  amènent  une  amélio- 
ration 1res  sensible  de  l'état  général  du  patient,  renaissance  des  forces 
et  de  l'entrain^  réapparition  de  rappélit,  cupborie  subjective  croîs- 
sanic  : 

/')  Lentement,  souvent  m^nie  .«issez  brusquement,  la  température 
diminue  pour  redesr-endre  à  la  nonnalo  ;  i*e  rèsullal  peut  m-  survenir 
qu'après  plusieurs  semaines  ou  plusieurs  mois  de  traitement.  Lachule 
esl  souvent  IW's  irrétfuliére,  capricieuse  :  mais  elle  a  lieu  ménir  apré« 
des  poussées  fébriles  i*éactionnellcs  parfois  très  vivo  cl  de  quelques 
jours  de  durée; 

c)  Dans  les  premières  semaines  l'expectoration  parait  augmenter  (re 
phénomène  ne  se  produit  pas  chez  tous  les  malades).  IMu»  alMtndaale, 
elle  devient  plus  aisée,  plus  lluide  el  plus  muqueuse.  Puis,  dimi- 
nulionsnr]>renante  dans  un  cas,  des  lésirms  pulmonaires,  décongeslion 
des  zones  périfocales,  disparition  graduelle  du  catarrhe  (M-riphérique 
et  cicatrisation  par  transformation  fibreuse  des  lésions  primitives, 
assèchement  relatif  des  foyers  principaux  el  centraux;  six  mois  d 
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cure  de  repos  cl  d'altitude  n'avaient  pu,  avant  le  début  de  la  séro- 
thérapie, amener  de  chanK^iiient  dans  l'état  local  pulmonniro. 

ff)  Le  sérum  parait  avoir  iim*  arUon  relative  sur  les  bacilles  \W 
Koeli  eux-mOmes  ;  leur  nombre  apiiroximalir  ne  change  pas  d'une 
façon  bien  évidente;  mais  les  dimensions  de  ces  bactéries  sonl  Irans- 
formées  et  les  bacilles  peuvenl  <>lre  iVa^nnenlés. 

e)  Dans  un  cas  très  précis»  le  séniin  a  provoi[ué  la  (lisparilion  1res 
rapide,  sinon  ininu-iliale,  d'un  loyer  ilerou^^esliuti  puliiiotiniriî  localisé 
à  la  base  gauche  avec  retentisscmenl  pleural  cl  point  douloureux  per- 
manent et  incoercible  jusipio-lA.  Celle  dispurilion  a  élé  complétée! 
détinilive  pendant  les  7  mois  do  U'nninaisi>n  de  In  cure  au  sana- 
torium. 

f)  Le  si^rum  anljluberrulfux  seul  ou  coml^int^  au  sérum  anli-slrepto- 
coccique  dans  pliisitMirs  des  cas  obser\és  (malades  très  jjffî'vcment 
alleinls)  a  favoris*;  sinon  provoqué  la  disparilioti  complète  ou  relative, 
durable  uu  |)assagére  seulement,  de  la  t/iazuvf^oetion  urinaire. 

ij)  Enfin,  point  très  important,  il  a  pu  être  observé  avec  la  plus 
grande  netteté  chrz  i|ucli|ues  malades,  ménit-  gravcracnl  aUoinls. 
mais  à  lésions  plutùl  récentes,  une  régression  é\ideute. 

li*  Le  sérum  nntit*th''rcitleiix  fie  Marmorek  peut  'Hn:  nuUUilt'  : 

a)  Chez  queb(iics  malades,  rares  heureusement,  qui  présentent  vis- 
à-vis  de  l'élément  sérum  de  cheval  seul  (valeur  antituberculeuse  mise 
à  part),  un  étal  «l'inlolérnnr-e  inilividiiellr-,  véritable  idîosyncrasic,  se 
traduisent  par  de  violentes  cL  iinnièiîialcs  poussées  fébriles,  élevées, 
avec  rctetitissemenl  rapide  et  profond  sur  l'étal  général  (abattement, 
gastricisme,  vomissements,  céphalées,  etc.). 

b)  S'il  est  injeclé,  chez  des  malades  présentant  aussi  peut-être  une 
réaction  imlivîdufihî  It'gèr*',  en  quantités  Irop  fortes  et  en  séries  pro- 
longées de  façon  à  obtenir  après  peu  do  (euips  une  véritable  sursalu- 
ration  séricpie  de  r(frganism»'  eiilier. 

c)  Chez  des  malades  atteints  de  lésions  rénales,  plus  brightiques 
que  franchement  tuberculeuses  ;  dans  ces  cas.  le  aérum  amène  immé- 
diatement une  poussée  violente,  quoique  très  passagère,  d'albumi- 
nurie. La  quantité  des  crachats  diminue  lenlcment.  tout  en  ganlant 
l'apparence  muqueuse,  c"esl-â-iiire  moins  pundente  ou  même  pas 
purulente  du  tout.  J'ai  vu  tarir  tout  à  fail  l'expectoration  chez  deux 
malades  injcelés. 

3-  /^*  sêrutn  fintUttherculetu:  nous  parait  inutile  ou  con/rc-tnrfù/Mé. 
a)  Chez  les  pusilhntmes.  auxquels  peut-être  il  convieqdraît  de  Pin- 
jecler  en  lavements. 

Ij)  Chez  les  tuberculeux  à  lésions  anciennes  ou  aux  vasies  délabre- 
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meols  pulmonniros  avec  marche  ulci'-ratiw  rapide,  ninlndr;*  in 
qués,  cachcctiiiuos  cl  arrivés  au  lorm**  dp  l(»ur  Irislc  exîslenc»*. 

V*  Le  sérutn  nntitnberculeuje  nous  semble  ahaotunifinl  indufué.  S'eut <m 
as^ocit}  aux  oiilres  bons  Iraitemculs  iinlitiibcrciiloiix  connus  (ruri?  de 
repos  cl  d'allUude.  inédicaoïeuls  divQi*s,  cr(*osotc  fl  bal&iimii|ur", 
Irailemenl  chirurgical,  injoclions  trachéale»  on  sous-ru  ta  lires  inrdica- 
ra«Mil('uses,  elc.)  : 

a)  Chez  lous  les  lubcrculcux  aux  lésion^  rcceutes,  quelloï*  q»  pn 
soicnl  la  gravilc,  réleiidurel  la  mpitlilé  d'allure. 

h)  Chez  les  tuberculeux  aux  lésions  peu  apparentes,  sirnplemenl 
con^c^tives  ou  fibreuses,  localisée:?,  mais  dont  l'inloxication  générale 
parait  ialcnse  cl  de  longue  durée. 
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TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  OCULAIRE   PAR  LE  SÉRUM  MARMOREK 

par  le  S  SCHWARTZ 

(GlUVill). 

Am  l).  Januar  d.  J.  kam  ein  au.sser.st  soltener  Knll  in  meinc  Behnnd- 
lung,  der  sich  zunîtchst  als  eine  Conjunctivilis  buibi  dextri  trauma* 
lica  prasentirle.  Der  Kyidirige  Palieni  war  4  W'ochen  vorher  durcb 
einen  Wurfmit  loserSchlackenei'de  am  reclilen  Auge  verlelxl  wonlrn- 
liei  seiuer  Aurnahme  in  unsere  Anslall  wur  die  âu'isere  Scleralhaiftc 
stark  injicierl,  der  Obrige  Teil  der  Conjuncliva  bulbî  Icichl  ch«foo- 
ti^ob.  Aile  Ol)rigeii  Telle  des  rechten  Au^es  «aron  nonnal.  Bri  drr 
gewohnten  Behandluug  nahm  die  Btilung  der  ConJuniHiva  bulbi 
immer  mehr  zu,  cbenso  die  Anschuellung,  die  OberflAcho  wuHe 
tuberos  und  die  Conjuncliva  palpebraruni  nahm  denirligTeil  an  dem 
Enlzundungsvorgang,  dass  sie  genau  das  Uild  eines  hochgradig  f»l- 
wickelten  Traclioma  t^picum  ilarbol.  Bei  dieser  Sachlagi*  \vui>l«  es 
hOclisiwahrscheinlich.  dass  es  sich  um  eine  tuberkulûse  AfTcklimi 
liandellc,  und  da  ich  zunAchsl  im  Tranensekrcl  den  Koch*chen  Ba- 
zillus  nichl  liiiden  konnie,  schickie  ich  ein  kleineji  SMkkchen  der 
erkranklen  Conjuncliva  buIbi  an  llerni  Ceheimral  PonHck  in  BresUiu. 
der  die  Diagnose  vollkommen  bcstùtigte.  Spàlcrhin  wunlc  nn  xwci 
MecrschweiQchen.dic  ich  mit  dom  eibirigen  Inhatt  derin  der  Parotis 
und  unlerhalb  des  Jobulus  conch.  auric.  Uegenden  Driisen  inokuliort 
hatle,  die  Diagnose  der  Tuberkulose  durch  die  ^ulopsîe  br&tatigl 
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Bifide  wurilen  inokulÎPi'l,  n»chdem  der  Palient  sclion  54  ccin.  Mar- 
moreksrhcs  Sertiminjicicrl  erhatlcn  halle.  Das  eine  Meerschweînrhcn 
*larbam  75.  Tage  nach  der  Inoculalion,  Aas  andere  am  Hl.  Tagc. 

Mille  Kcbruar  zeiglen  sith  in  den  Proluberanzen  der  Conjuncliva 
bulhi  eine  g^rosse  Zabi  punklfortiiiger  Infiltrate  und  an  einzelnen 
SIellcn  zeigïon  sich  Lxulceralioncn. 

Am  22.  Kebruar  wurde  mil  don  Ein?prtl/.ungcn  des  Marmorekschcn 
Serurns  begonnon  :  wrthrend  bis  <]ahin  die  Conjunclivilis  sieh  von 
Tag  zu  Tag  geslcigcrt  balUî,  Irai  in  den  crsien  bciden  folgcuden  Tag 
ein  Slillstand  ein,  am  Ti.  Tagr  mcrkli*  man  fin  Scïiwindon  der  gelben 
Infiltrale,  die  liefe  \\o\.i'  der  Conjunctiva  bulbi  liess  iiaeh  und  uanh 
li  Tagen  und  Injcktion  von  49  ccm.  Marmorekschcn  Sérum  war 
nichi  ein  einziges  gelbes  Infdtral  mchr  zu  sehen.  Die  Oberdache  der 
Conjuncliva  verlor  ihre  hoekerige  Oeslallung,  sie  Hng  an  sich  zu 
idaltern.  Am  16.  Màrz  (!2!2.  Behandhjngslag)  zeiglen  sich  in  der  Hum- 
haul  ô  punklformige  Infitlralf^,  die  nber.  ohne  zuzunehmen,  wicder 
geschwunden  sind.  Die  Hr'ilung  maidile  gule  Korlschriilc  und  ara 
lOtî.  Behandlungslage,  nach  iujeklion  von  tiHU  ccm.  Miirniorrkschen 
Anlituberkulcse-Scrum  war  das  rechte  Auge  vôllig  abgeheilt  bis  zur 
Reslilulio  ad  inlegrum,  mil  voiler  Sehschiirfe. 

Schon  am  Tage  der  Aufiiahnie  war  die  Driisearn  lobulus  vei*eiterl, 
ihre  Hauldecke  gerôlel  und  Kluklualion  zu  fûhlen,  ausscrdem  infil- 
Iricrle  sich  bis  zum  1"!.  Februar  der  ganze  Lymphstrang,  vom  Ober- 
lied  Ober  das  Jochbcin  unil  den  Kirferwinkel  am  m.  slerno-cleid. 
masi.  bis  zur  elavirula.  Mit  Aiisnalimc  der  erwiihnien  lieiden  Driiseu 
undder  amObcrlide,die  cxslirpiert  wurdeu,  siml  ulle  andercn  wieder 
zur  Norm  zuruckgekehrl. 

Unler  der  Einwirkung  von  54  ccm.  Marmorekschem  Sérum  war 
mikroskopiseh  an  dem  Koch.schen  Hazillus  keine  Verànderung  zu 
erkeunen,  obwohl  di^r  status  praesens  bi**  dabiti  schon  eine  ganz 
bcdeutende  llesserung  erkcnueià  liess.  lîrsl  naeh  Zurûhtung  von 
1 15  ccm.  Sérum  fandeu  wir  în  dem  eilerigen  [nliall  der  in  der  Parotis 
gelegenen  DrOse  zwar  sehr  zablreichc  Kochshe  lîazilleu.  aber  nicht 
ein  einziges  schlankes  Sl.lbehen,  aile  warcu  IVaklionierl  und  beslanden 
zum  Teil  aus  (i-8  diskretcn  Kr»rnehen,  zum  Teil  waren  sic  1-i  maJ 
grknickl  oderauch  kolbig  vcrdiebt.  —  Es  sei  schUesslich  erwiihnl, 
dass  nach  den  l>is!ierigeu  chirurgisehen  Anscliauungen  eiu  dernrtiger 
Kall  von  Augentuberkulose  die  ungiinsligste  Prognose  bol,  so  dass 
bei  primarcr  AugenUiberkulosc  die  Enuclealiobutbi  bozw.  Exenlcratio 
orbitae  aïs  einziges  Millet  cmpl'ohlen  wird,  um  wenigslens  den  Ver- 
nufli  zu  inachcn,  das  Lcben  des  Pulienlen  zu  relien. 
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DISCUSSION 

M.  le  D'  G.  FniEDBicH  (Bmlapesllii.  —  Friedrich  machU-  Nersuclif 
Marmoreks-Scrunis  an  KranUeii  I.  uml  II.  Stadiuiiis,  bei  wclclien  kftnf 
Streptococcen  Infekli<m  war  und  dcnn  ^rr.sserer  Theil  srine  bchnrre 
Arbt'il  fortfictzcii  niussle.  Von  deii  beliaïKleltcn  ir»  FAllen  ui^^cble  n:h 
erwflhncn  I)  ]ene  Ti.  bei  welcben  die  pbygikaliscben  VerbflUnisse  be^ser- 
len;  3)  jenen  Fall,  wo  Ulcus  laryngis  vorbandcn  war.  das  6icb  nacb  <ter 
5.  Injektion  aiifTi-l  Stundcn  dorarl  bessorlr.  ilass  der  Kranke  sprecbcft 
konnle,  trotzdcin  er  ganjt  apbonisch  war;  ôi  jn  '2  Ffdb'o  verniiuderk*  fiiirli 
dit-  Zabi  dcr  Bacillen  von  7-9  auf  -J-S  Gesicblsfcbie .  i\  jn  6  FâlIcD 
scliwftlzlcn  siob  die  katarrhalischen  Einbrtndo.  liei  eineni  Tbcil  dcr 
Palicnlen  steigcrte  sicli  Appétit  und  Irai  Gcwjcbtszunahnie  ein.  der 
Hustenrf^iz  firhwfichte  ah.dorAuswurf  wurdewenîfrer.dcrNschtftcbweits 
nabm  ab.  Die  snbjoktiven  Sympir.me  l»eR-s<*rlen  sich  in  70  *>„  Aur  FflUe 
oline  dasa  pliysikalisclie  Bessenincrcn  ein^elreten  «arca.  —  Ich  balle 
uach  und  bei  den  ITiit  Injt'ktionen  keine  unangenehme  Folgeii  ab^rwbea 
von  Irticaria.  KryUicuia,  Oedcnm  cnUa  und  Knocben  oder  Mnskcl- 
schmerzen. 

Nacb  ail  dern  muss  icb  erklflren,  denn  die  Zabi  der  BehandeltCD  wir 
zu  klein,  daiin  die  Keobacblungszeit  zu  kurz,  dn^*  das  Marmurck  Seruiii 
ein  Mittet  bildet,  mil  welcfiem  mon  ernftfich  u^iten'  ttnd  k{iuist'/>e  B^oUtek- 
tutufcn  und  Vei'suchc  anstetU'ii  mufm^  <Ui  •/<«  MiUeit  "'f  A.Afifceirwye/ViAr/icAfn 
Folfjen  ieigt^  dtes  nnbeiUngt  vtrttient. 


HEILUNG  EINES  FALLES  VON  LUNGEN    UNO  KEHLK0PFTUBERKUL05E 
OURCH  MARMOREKS  ANTITUBERKULOSE  SERUM 

par  M.  SCHWART2 

(ûUiwilf,  AllemiiriH), 


Im  Januar  IMOi  stellle  ich  bei  dcr  18  Jahr  allen  Palientin  kleji 
Ut'scbwiire  im  Kehlkopf  fesl,  nain*  der  plicii  inlrr-arylaenoîdcft, 
Ausserdem  hestand  eine  miliare  Tubcrkuh>se  des  ganzrn  rcchlen 
Lunirt-'idappens.  Die  F'VsIslelliinR  des  Kocbsrhen  Hazilhis  wurde 
leider  veralisitiimt,  und  da  nach  der  .".  lujeklion  von  Mnnncin.'kft- 
Serum  der  vorher  reiclihchc  Auswurf  gan/lich  nacbh'ess,  war  nacb- 
(ràglieh  der  inikroskopische  Narbweia  niclil  nichr  nidglicb.  Klinîscb 
war  die  Tubcrkulose  derarlig  iiuspepragt,  dass  Niemanil  an  <lcr 
Dia^noH?  gezweifelt  biillp.  Oie  l!eiluii|?  %oll20g  sicb  so.  dass  die 
^ieschware  im  Kebikopr  nach  ca.  It  Tagen  abgcheilt  warm.  [lîo 
palbologisrberi  Lungen^erikiische  licAsen  nllmAlig  n«cb.  Patienlin  isl 
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nach  3  Monalen  vôllig  geheilt.  Am  rechten  Lungenflugel  besteht 
noch  abgeschwâchtesÀtmen,  etwas  Dtimpfung,  aber  keinerlei  krank- 
hafte  Gerâusche.  Die  Patienlin  bat  6  Klg.  zugenommen  und  wird 
sich  in  nachster  Zeit  verheiralen. 


TUBERCULOSE  AIGUË.  TRAITEMENT  PAR  LE  SÉRUM  ANTITUBERCULEUX 
DE  MARMOREK.  GUÉRISON 

par  les  D"  JACOBSOHN,  LÉVT  et  KOHLER 

(Belfort). 

G...  Ph.,  24  ans.  —  A.  P.  Rien.  Trois  frères  bien  porlanls.  —  Un 
mort  à  d9  ans.  Tuberculose  probable.  — Deux  sœurs  bien  portantes. 

A.  P.  Rien.  Début  février  1904.  Tuberculose  aiguë.  Évolution 
rapide.  Fin  avril  présente  : 

P.  D.  Matité  absolue  sur  toute  la  hauteur  du  poumon.  Douleur  à  la 
pression  externe.  Vibrations  exagérées. Sous  1  aisselle  et  les  deux  tiers 
du  poumon,  en  arrière,  une  pluie  d'innombrables  râles,  s'enlendant  dans 
les  deux  temps  de  la  respiration,  râles  sous-crépitanls,  fins,  moyens  et 
à  grosses  bulles  indiquant  le  ramollissement  d'une  bonne  partie  du 
poumon. 

P.  G.  En  avant,  rien  à  la  percussion.  En  arrière,  légère  submalilé 
dans  la   fosse  sous-épineuse  et  angle  interne  de  l'omoplate.  Koch. 

Pouls  120.  Foie  et  rate  hypertrophiés.  T.  o8"-59'*.  Poids  49  kilo- 
grammes. Exp.  50  grammes. 

Le  traitement  médical,  l'air  et  la  suralimentation  échouent.  La  ma- 
ladie s'aggrave. 

Traitement  par  le  sérum  antituberculeux  do  Marmorek.  120  gram- 
mes en  7  injections. 

Effets  :  Amélioration  de  plus  en  plus  grande.  Disparition  de  tous 
les  symptômes  morbides.  T.  37".  Poids  augmentant  jusqu'à  63  kilo- 
grammes en  septembre  1904.  Ni  toux,  ni  crachats.  Rien  à  l'auscultation, 
un  peu  de  respiration  rude  au  sommet  droit.  État  général  parfait. 
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DE  L'ATTÉNUATION  DES  BACILLES  DE  LA  TUBERCULOSE  PAR  LA  CLYC£mil 

ET  LE  SUCRE;  ET  DE  L  EMPLOI 
DES   BACILLES  ATTÉNUES  POUR  LIMMUNISATION   PRATIQUE 

par  le  prof.  D-  E.  LEVT 

Le  problème  tlf  l' immunisation   contre  la   tult«rcuIosr!  m*occu| 

depuis  1t<88.  Le  bul  que  je  ra'ctais  proposé  en  première  li^e  ri 

sislail  à  oblonir  une  immunisalion  active  bu  moyen  de  hnrilles  de 

tuberculose  aUénués  ou  sidniisôs  avec  prroaulion.   Apn^s  de  Ion 

esflais  qui  avaient  porl<5,  mais  sans  résultat  appréciable,  sur  des  cor 

chimiques  et  des  procédés  physiques  les  plu^  divers,  mon  alleiili 

fut  attirée  sur  la  jçlyrérine.  J'ai  appris  à  connaître  en  elle  une  maliél 

qui  se  prête  admirablement  h  mon  bul  d'atténuation.  On  laisse  é^ 

à  une    lempéralurc  île  5i*  une  solution   stérilisée    de  g-lrcérine 

80  pour  100  sur  des  bacilles  tuberculeux  d'nripine  qiid*-onque,  *\f*a 

pour  ciler  un  exemple,  un  cent-millième  de  milligramme  e*-l  mort 

pour  un  cobaye.  Après  18  heures  d'exposilion.  ces  bacilles,  m^mf 

de  fortes  do^^es. jusqu'à  2  et  Ti  millifirrammes.  ne  seront  plu«  à  même 

tuer  uu  de  ces  animaux.  Après  2S  heures,  la  dose  mortelle  des  \t*c\\ 

glycérines  est  de  un  â  un  quart  de  milligramme,  le  rcsuilal  var 

selon  les  dilTéreutes  expériences.  Cependant  je  reconnus  bîeiilAt  t\\ 

pouroblonirdes  résultats  sûrs  et  constant?,  il  ne  suffisait  pas  loujo< 

de  laisser  simplement  les  bacilles  dans  de  la  glycérine  it  80  pour  1' 

pendant  un  certain  temps  cl  par  une  température  de  37*.  En  rffH^ 

risque  que  ceux  des  bacilles  qui  se  IrouvrnI  près  du  bord  dr^  lui; 

conlenanl   lu  glycérine  échappent  en  j>artie  à  l'action  de  cette  s 

stance.  Pour  remédier  à  cet  inconvénient,  je  me  Gs  construire  itn 

jiareil  à  secousses  et  je  l'adaptai  à  une  étuve  de  .i7*.  Le  mélange  de  ï 

cilles  cl  de  glycérine  y  fut  placé  dans  des  tubes  de  verre  ^pui-r- 

scellés  ii  la  lampe.  Puis  je  laissais  secouer  pendant  un  temp«  dèi 

miné,  24,  18  heures  cl  plus.  Les  résultats  furent  excellents,  ton?*  les 

cilles  étaient  maintenant  en  contact  avec  la  glycérine.  En  plus,  le  ( 

d'Ûlre  conlinuelleraent  agités,  surtout  dans  dr  la  glycérine,  conti 

pour  les  bacilles  un  nouveau  facteurd'alténuation.  J'ai  obtenu  l'imn 

nisntion  de  5  cobayes  coulrc  la  tuberculose.  Je  leur  ai  injecté  d'nl»»! 

des  bacilles  qui  avaient  été  soumis  pendant  h  jours  A  l'action  de 

glycérine.  Puis  d'autres  qui  avaient  été  glycérines  et  secoués  pend 
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4, 5,  ^  el  Bnalemenl  I  jour.  Ces  animaux  ?upportt^renl  une  inocuUtioa 
d'épreuve  avec  une  dose  mortelle  de  bacilles  de  la  luberculosc.  La 
réaclion  consistait  uniquement  dans  un  processus  local  de  suppu* 
ration  qui  guéri.ssail  1res  vite,  tandis  que  de  noml>reux  cobayes 
témoins  mouraient  de  tuberculose  progressive. 

Après  cela  ma  prorliaiiu'  préorcupation  fui  d'appliquer,  en  colla- 
boration avec  mon  élève,  le  U'  tM'ersdortV,  à  des  veaux  la  même  mé- 
thode d'immunisation.  Ces  efforts  aboutirent  avec  deux  de  ces  ani- 
maux, qui  reçurent  un  g^rand  nombre  d'injections  (5).  pour  la  plupart 
inlra- veineuses,  avec  des  bacilles  de  la  tuberculose  bovine  ayant  subi 
pendant  o,  3  et  1  jour  l'action  de  la  glycérine.  Nos  veaux  suppor- 
tèrent tHonnammenl  bien  l'injcclioii,  même  de  grandes  quantités,  de 
baoilles  glycérines.  Néanmoins,  «'c  pro<:'édé  n'est  pas  encore  applicable 
praliqurmenl  â  l'agriculture,  étant  beaucoup  trop  compliqué  et  aussi 
trop  long.  Je  m'occupe,  en  commun  avec  le  LK  Ilans  Aronsoo,  de 
Berlin,  d'en  élaborer  un  plus  simple.  Notre  but  est  d'arriver  à  l'em- 
ploi de  1-2  injections  intra-veineuses  seulement. 

Le  problème  qui  se  posa  ensuite  fut  de  constater  si,  arec  les  ba- 
cilles secoués  et  glycérines  à  ùV  il  était  possible  d'obtenir  des  cultures 
sur  nos  milieux  nutritifs.  Ces  expériences  furent  faites  en  collabora- 
tion avec  mon  élève,  le  D'  Marxer.  Après  de  longs  essais,  nous  réus- 
sîmes à  cultiver  des  bacilles  qui  avaient  été  exposés  dans  mon  appa- 
reil pendant  2i  heures  k  la  glycérine  â  une  température  de  ^7*.  Le 
milieu  nutritif  le  plus  favorable  pour  oc  but  se  trouve  être  In  gélatine 
glycérinée  à  2  pour  tOO  que  nous  employâmes  naturellement  à  l'état 
liquide.  Les  bacilles  de  la  tuberculose  traités  à  la  glycérine  pendant 
un  jour  s'y  multiplièrent  en  l'orme  de  membranes  superlicielles  légè- 
rement ridée.s  et  laissant  complètement  clair  le  liquide  lui-même.  Au 
microscope  ces  |>elliculeft  se  composaient  de  Umgî*  filaments  ramifiés 
qui  rappelaient  absolument  les  actinomycètes.  Nos  colorations  nous 
montrèi'ent  que  ces  lils  ne  résistaient  ni  à  l'alcool  ni  aux  acides 
minéraux.  Nous  avons  de  cette  manière  obtenu  non  moins  de 
12  cultures  avec  des  bacilles  glycérines  pendant  t^  heures;  six  fois 
il  s'agissait  des  bacilles  de  la  tuberculose  bovine,  six  fois  des 
bacilles  de  la  tuberculose  humaine.  Ce  nombre  d'expériences  nous 
permet  d'admettre  comme  certain  qu'il  ne  s'agissait  pas  d'impuretés. 
Même  en  prenant  toutes  les  précaulions  imaginables,  il  arrive  par- 
fois, très  rarement  il  est  vrai,  que  des  microbes  provenant  de  l'air  s'in- 
troduisent dans  les  émulsious  de  glycérine.  Ces  microorganismes  ne 
jouent  aucun  rùle  dans  les  expériences  sur  les  animaux;  il  n'en  est 
pas  de  même  avec  les  cultures.  Le  fait  de  voir  se  changer  les  baciUes 
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mmifiés  n^  W'sJHliml  ni  h 
aux  aciJi^s  est  d'une  grande  iinpotiaiirc.  Il  coiiGnnc  d'ui] 
très  concluanle  uiu'  opinion  »|uc  j'ai  tuujours  i^mià(\  c'mI  n-*jirr  q 
les  lincilles  de  la  lubcrnilosc  vX  les  aclinotnjtcôltfs  &ont  liés  entre  eu] 
|iar  une  paronl*^  cLmile.  Nos  nouvoanx  tiacillcs  ne  se  d/'vnlopp<'nl  pai 
à  la  température  oiïJinuirc  de  la  crhambre.  Lvur  viruloncr  n'r<<>l  q 
minime.  De  petites  doses  ndmîni.slrécs  à  dca  cx>baye4  n'enlralnrut  au 
cunc  n^aclion.  De  Ir^s  (çnindcs  provoquent  des  inflnnimn lions  «I 
nodosités  localisées,  l'nc  1res  loiif^iie  ubsorvaliun  .sevde  pourra  àé 
monlrorsi  les  injections  pratiquées  avec  ces  hncillrs  actinomycifoi 
ont  pour  effet  l'immunisalion  contre  les  bacilles  virulents  de  Kocb. 

Toutes  les  préparations  6  la  glycérine  présentent  rependniit  un  incon 
vénienl.  Il  est  difficile  de  les  conserver  Â  un  deprë  d'cnicacil 
déterminé.  En  effet,  l'aclion  de  la  glycérine  sur  les  liecilles  contiuu< 
—  naturellement  plus  lentement  qu'A  r.î"  -  même  îi  la  Icinprnitiirti 
normale  de  I»  chanibre,  de  sorte  que  l'alléniuilion  professe  tous  les 
jours  davantage.  Il  est  vrai  qu'on  pourrait  y  remédier  en  mettant  \ 
préparations  glycérinées  au  froid  ou  bien  en  tes  diluant  jusqu'à  ne 
pluscontenir  que  6  pour  tOOdc  glycérine.  Mais  eu  pratique,  et  notam- 
ment pour  l'expédition  éventuelle  des  bacilles  glycérines,  ce»  deu 
manipulalions  ne  sont  que  difficilement  réalisables.  J'ai  donc,  en  ool< 
laboration  avec  mon  élève,  le  D'  Franz  Bllimenihal,  rocberehé  una 
substance  qui  permette  d'altéiuier  les  bacilles  de  la  tiil>erruloâe  d'uuâ 
façon  aussi  peu  violente  que  la  glycérine,  mais  dont  l'action  poumil 
Hro  arrêtée  à  n'iraporlequel  moment  parla  flessicalion.Nous  croyons 
avoir  trouvé  ce  moyen  dans  les  différentes  espèce.**  de  sucres.  On  d\ 
par  exemple  qu'à  exposer  dans  Tapparcil  à  secousses,  par  une  tempé- 
rature de  37*.  Ie5  bacilles  tuberculeux  à  une  solution  de  giycoite  de 
4fl  pour  ilJO,  ou  de  galactose  à  25  pour  100.  pour  ulleindn*  une  atté- 
nuation semblable  à  celle  que  donne  la  glycérine.  Il  fnul  simplemeni 
un  peu  plus  de  temps.  Après  un  jour  de  traitement,  notre  culluir,  doni 
un  cenL-millièmc  de  milligramme  tue  un  cobaye,  éUiit  atténuée  à  tel 
point  que  un  dixième  jus<|u'à  un  demi-milligramme  fut  !>up{»orté, 
après  4  jours,  1-3  milligrammes  restèrent  sans  effet  sur  les  cobayesi 
A  des  moments  déterminés,  nous  interrompions  le  séjour  de  nos  rul- 
turesdana  le  sucre  pour  les  dessécber  dans  le  vide.  Ile  celte  manié 
nous  avons  obtenu,  surtout  après  emploi  de  galactasc  à  2ô  pour  100, 
des  poudres  de  bacilles  sèches  que  nous  avons  ensuite  porphy- 
risées.  Elles  sont  faciles  k  conserver  et  ont  de  plus  l'avantage  d'un 
dosage  fort  commode.  Nous  étions  arrivés  ainsi  à  nous  pn^currrdca 
poudres  d'efficacité  variée.  Au  moyen  de  ces  préparations  au  sucre 
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SUS  avons  Iftch^  d'immuniser  Ues  cobayes  contre  des  closes  mortelles 
de  bacilles  Inborculcux.  Nous  croyons  avoir  atteint  ce  but  chez  5  co- 
bayes h  In  suilfi  tb'  deux  injeclions  .sous-culan<^es,  l'une  avec  des  ba- 
cilles de -i  jours,  l'autre  de  i!i  heures.  Lorsque, comme  nous  l'espérons, 
Bm>1]S  serons  parvenus  i\  simplilipr  eneore  davantage  ïn  mélhode  de 
Vaccination  des  coI>ayes,  nous  arriverons  sflreiuont  aussi  h  immuniser 

les  bovidés  avec  nos  prt^paralious  sèches. 
^■Noiis  allons  même  plus  loin.  Au  moyen  do  nos  bacilles  en  poudre, 
alli^nués  presque  jusqu'à  innocuité  complète,  on  peut  penser  à  vacciner 
ultérieurement  des  individus  déjà  tuberculeux.  Des  expériences  de  ce 
genre  ont  été  failes  par  Franz  BUïmenIhal  et  moi.  Nous  avons  rendu 
hiberculeux  des  cobayes  et  alors  qu'ils  pn^scntaient  des  symptômes 
évidents  de  maladie,  nous  leur  faisions  une  injection  souscutanéc 
d'un  cinq-oenlième  de  milligramme  de  bacilles  traités  à  la  galactose 
pendant  4  jours.  Après  4S  heures,  nous  inoculions  un  deux-cenl-cin- 
quantième  et  ainsi  de  suiti*  jusqu'.'i  r>  millij^rammes.  Ils  supportèrent 
le  traitement  à  uierveille.  l*bisii'urs  il'enlre  eux  restèrent  en  vie  sen- 
siblement plus  longtemps  que  les  animaux  témoins.  Jusqu'à  présent 
nous  n'avons  réussi  à  en  fruérir  aucun.  Mais  cela  n'a  rien  d'étonnant. 
Chez  ce  petit  animal,  la  marche  de  la  maladie  est  tout  de  suite  telle- 
ment envahissante,  qu'on  ne  peut  j^uére  penser  à  une  immunisation 
ultérieure  absolument  eriicacc.  En  tout  cas,  nous  croyons  qu'on  a  le 
droit  d'essayer  ehez  l'homme  tuberculeux  un  trallemrnt  avec  nos 
poudres.  Nous  proposons  de  commencer  par  des  injeclions  sous- 
cutanées  tl'un  millième  de  mill)g:rammc  de  bacilles  tuberculeux  hu- 
mains traités  pendant  i  jours  pur  la  galactose  et  de  continuer,  selon 
les  réactions,  par  des  injectiuns  toujours  plus  fortes  jusqu'à  i  milli- 
gramme et  plus. 

Même  si  toutes  les  espérances  que  nous  avons  exprimées  ne  se  réa- 
lisaiiMtt  pas  dans  un  avenir  tout  proche,  il  nous  reste  comme  fait 
acquis  que  nous  possédons  dans  la  glycérine  el  dans  les  différentes 
espèces  de  sucres  des  moyens  aussi  précieux  qu'iuofrensifs,  qui  per- 
mettent d'atténuer  et  finalement  de  stériliser  les  bnrillcs  de  la  tuber- 
culose. Mes  expériences  personnelles  et  celles  de  mes  élèves  me  per- 
mettent d'ajouter  que  ces  substances  ont  ta  mtïme  influence  sur 
nombre  d'autres  bacilles  el  de  virus. 
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TRAITtMENT  DE   LA  TUBERCULOSE   PAR  LES  CULTURES  DU   BACILLE 
DE  KOCH  ATTÉNUÉES  PAR  LE  VIEILLISSEMENT 

par  la  0'  i.  JOUSSET 


Après  les  effondremeals  mémorables  qui  ont  suivi  l'annonce 
pense  de  la  plupart  des  sérums  autiUiberculeux,  U  me  semble  qa* 
ne  doit  aborder  ce  sujcl  qu'avec  réserve  et  modestie. 

Aussi,  je  n'apporte  au  Coogrés  que  des   essais  encore  incom 
(quoique  j'y  travaille  depuis  plus  de  quatre  années)  sur  l'eiuploi  4*i 
nouveau  sérum  dans  te  traitement  de  la  tuberculose. 

En   relisant  dans  la  vie  de  Pasleur  l'histoire  si  suggestÎTe  d« 
découverte  de  la  vaccine  du  choléra  des  poules  par  une  culture  d« 
microbe  de  celte  maladie  atténuée  par  le  vieîUissement,  j'ai 
qu'on  pourrait  essayer  quelque  chose  d'analof^ue  dans  le  lr«î 
de  la  tuberculose  et  j'ai  commencé  immédiatement  mes  ex 

Voici  la  technique  que  j'ai  employée  pour  i'alténualion  de  Itt 
turc  du  bacille  de  Koch  : 

Le  âl  avril  iWii,  j'ai  pris  une  culture  de  bacille  de  Kocli  exi 
ment  virulente,  Agée  de  72  jours.  Otic  culture  était  «ur  bouillon  ;  j'y 
ai  ajouté  environ  parties  égales  de  glycérine  cl  j'ai  fait  descendra 
celle  culture  dans  les  caves  du  Laboratoire. 

Chaque  mois,  la  virulence  de  celte  culture  a  été  essayée  sur  àat 
cobayes.  Le  cinquième  mois,  elle  a  encore  déterminé  la  tubercoli 
chez  cet  animal,  mais  la  maladie  a  été  relativement  bénigne  et  k 
cobaye  a  survécu  plus  de  deux  mois. 

A  six  mois  et  dix  jours,  cette  culture  était  absolument  stérile. 
Néanmoins,  je  Tai  laissée  vieillir  encore,  el  c'est  apréa  la  troisièmfl 
année  que  je  l'ai  employée  sur  le  cobaye. 

J'ai  beaucoup  multiplié  mes  expériences. 

Dans  une  première  catégorie,  après  une  ou  deux  vaccina  Lions, 
huit  jours  de  distance,  j'ai  inoculé  mes  cobayes  avec  une  cultun 
pure,  el  les  animaux  .sont  devenus  tuberculeux. 

Dans  une  seconde  série,  j'ai   injecté  le  même  jour  et  la   cuUa 
atténuée  el   la   culture   virulente.    Les   résultats  ont   été  très   pei 
probants. 

Enfin,  dans  une  troisième  série,  j'ai  employé  les  injections  de  cal 
ture  atténuée  par  le  vieillissement,  comme  traitement  curaLif  de  1 
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«berculose  expêrimenlalp,  el  j'ai  oblenu  la  survie  1res  longue.  Les 
liniaux  cHnionl  sans  fièvre,  ils  eiigraiss.iienl:  tuul  R^mlilait  annoncer 

w.  guérison  prochaine.  0|>endant.  ïous  soni  luoris,  quelquefois 
buf  mois  après  l'inoculation  de  culture  pure,  ei  tous  portant  dans  la 
Rie,  le  foie,  les  poumons  et  les  ganglions  de  très  nombreux  tubcr- 
ile». 

Ma  première  impression  fut  un  grand  découragement. 

Opendanl.  ces  exp«'riences  m'avaient  fait  connaître  deux  faits  :1k 
premier,  c'est  que  jamais  linjeclion  de  culture  tuberculeuse  vieille  de 
trois  aus  n'avait  produit  la  plus  petite  aggravation  sur  les  cobayes 
malades;  le  second,  c*«sl  qu'un  certain  nombre  de  ces  animaux 
avaient  «nir%'écu  lrè*i  longtemps  avec  Icri  apparences  de  ta  santé. 

Réni^chissaid  «pie  le  cobaye  est  beaucoup  plus  sensible  <|nc  l'honune 
à  l'action  des  produits  tuberculeux;  que  la  tuberculose  expérimentale 
(In  seule  que  connaisse  le  cobave)  n  chez  cet  animal  une  marche  fata- 
lement mortelle,  je  pensai  que  j'étais  autorisé  à  essayer  chez  l'homme 
mes  cultures  de  tuberculose  atténuées,  que  j'étais  certain  de  ne  pas 
nuire  aux  malades,  el  qu'on  pouvait  espérer  que  ce  sérum  donnerait 
dans  l'espèce  humaine  des  résultats  plus  complets  que  chez  le  cobaye. 

J'ai  expérimenté  la  culture  tuberculeuse  atténuée  par  le  vieillisse- 
ment, dans  deux  catégories  de  malades:  chez  les  phtisiques  sans 
fièvre  (et  de  ceux-là  il  ne  sera  pas  question  dans  celte  communication 
parce  qu'il  faut  des  années  pour  obtenir  un  résultat),  el  chez  des 
phtisiques  fébrîcilants,  soit  qu'ils  fussent  atteints  de  phi isieaigut^,  soit 
qu'ils  fussent  parvenus  à  la  période  de  la  fièvre  hectique. 

Chez  les  phtisiques  fébricitants,  les  injections  hypodermiques  oui 
eu  pour  résultat  immédiat  d'abaisser  considérablement  la  température, 
de  faire  disparaître  complètement  le  mouvement  fébrile,  chez  des 
malades  en  hccticilé,  et  cela  pendant  des  mois.  Chez  quelques  mala- 
des, les  forces  ont  augmenté,  le  poid>e  du  corps  s'est  élevé,  la  lésion 
locale  s'est  améliorée,  les  signes  de  congestion  du  lissu  pubuonaîi'c 
qui  environne  les  cavernes  ont  ilisparu  ;  la  lésion  sV»l,  pour  ainsi  dire, 
circonscrite.  Cette  suppression  de  la  fièvre  a  élé  obtenue  sans  qu'on 
obligeât  le  malade  ù  garder  le  lit.  Plusieurs  foi.s  chez  ces  malades, 
souvent  à  foccasion  d'une  fatigue  ou  d'un  trouble  moral,  la  tempéra- 
ture s'est  élevée  de  nouveau,  et  une  nouvelle  injection  a  ramené  l'apy- 
rexic. 

Dans  deux  cas  de  phtisie  à  marche  aigut^,  faclion  des  vieilles  cul- 
tures a  élé  incontestable. 

Cliez  une  jeune  fciiuae  présentant  l'ensemble  des  symptômes  aux- 
quels ou  a  donné  le  nom  de  Qramdie.,  la  fièvre  s*cst  arrêtée,  mais  la 
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maindic  ii  néanmoins  évolu*^  d'unft  moniérc  Tâcheuse  en  aOeclant 
alhircsd'une  plilisic  rapide. 

Chez  un  nègre  enlré  pour  une  grippe  avec  pleurésie,  compliquée 
bicnlôt  d'une  localisai  ion  lubemileusn  au  sommet  gauche,  nvcc 
nombreux  bacilles  dans  les  crachats,  la  lièvre,  après  bien  des  oscilla- 
tions, a  cessé  tout  à  l'ail,  les  forces  sont  revenues,  l'embonpoint  aug- 
mcnlail  tous  les  quin/.e  jours  de  ITiUO  grammes;  la  lésion  du  sommet 
gauche  a  considérablement  diminua!  et  nous  aurions  déclaré  le  malade 
guéri  si  les  crachais  examinés  la  veille  de  son  déparl,  n'avaient  pré- 
senté encore  le  bacille  de  Kodi. 

A  quelle  dose  avons-nous  employé  nos  vipillps  cultures?  Nous  Ie4 
nvntiH  triturées  avec  du  sucre  delaitd  nousavonsfnil  dt^s|irépanilion« 
au  1/10  et  d'autres  au  1/100.  (iin4{  centigrammes  d'une  de  ces  prépa- 
rations étaient  dissous  dans  un  centimètre  cube  d'eau  stérilisée,  et 
injectés  profondément  sous  la  peau.  Jamais  il  ne  s'est  manifesta 
aucune  lésion  locale. 

La  répétition  des  injections  était  réglée  par  te  mouvement  fébrile. 
Chez  les  malades  atteint*^  de  phtisie  aiguë  l'injcrlion  était  renouveler 
toutes  les  lois  qu'après  avoir  oldonu  une  diminution  de  In  It^mpéra- 
lure,  cette  température  tendait  à  s'élever  de  nouveau. 

Chez  les  malades  en  lïecticilé,  nous  renouvelions  rinjcction  des  que 
la  tompératuredu  soir  dépassait  r»8*. 

Nous  savons  mieux  que  personne  combien  ces  expéricDce»  sont 
encore  incomplètes  et  tout  ce  qui  leur  manque  pour  permellrtî  unt^ 
application  régulière  à  la  thérapeutique. 

La  dilférence  de  virulence  des  cultures  employées;  la  possibilité 
d'actions  dilTérenles  de  ces  cultures  depuis  le  momenl  où  elles  sool 
devenues  stériles  jusqu'îi  celui  où  elles  sont  jlgêesde  trois  anselplus: 
le  choix  de  la  dose  la  plus  efficace  ;  la  connaissance  de  règles posilivra 
pour  la  rt'pétition  de  ces  doses,  sont  autant  de  problèni»^  qui  ne 
peuvent  être  résolus  que  par  des  expériences  et  des  obsenalions 
multipliées,  et  par  consécpieni  ajtrès  un  temps  considérabK*:  et  c'est 
dans  la  persuasion  <le  l'immense  difficulté  où  je  suis  de  mener  à  bien 
ces  travaux  de  laboratoire  et  tie  clinique,  que  je  me  suis  décidé  à 
communiquer  ces  essais  au  Congrès. 
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UNE  NOUVELLE  TUBERCULINE 
par  H.  Ed.  BËRANECK 

(NoufchAlcl,  Suistc). 


ow  loxines  dont  je  in«  sors  dans  mes  osfftis  d'immunisalion  contre 
la  tuberculose  sont  :  les  unes,  extra-ecllulairesjesauii'es,  iiilra-eellu- 
Inires, 

Les  toxines  exlra-celliilnires  (pie  j'appelle  niissi  loxiiieslioiiilïoii 
d'après  leur  orif,M'ne, sont  produites  par  le  bacille  luberculeuxeullivanl 
dans  un  bouillon  glycérine  non  peptonisé  et  non  neutralisé.  Par  mon 
procédé  de  préparalïon,  je  n'Introilnis  ni  peplones,  ni  albumoses  qui 
puissent  modifier  ou  masquer  les  cfîels  physinlofj^i<|ues  el  piiltiologi- 
tjues  des  jovincs  extra-cellulaires.  Mon  bouillon  ne  eonlient  que  les 
substances  rt^suUant  dn  mélnbolisnie  des  bacilles  Inberenlcux,  cl  ees 
substances  ne  subissent  aurnne  manipulation  pliysicpie  ou  chimique 
capable  d  en  altérer  les  pnipritHés.  Aprùs  culture,  mon  bouillon  osl 
caractt^risé  par  les  propriétés  suivantes  : 

I"  Conccnlri!'  dans  le  vide  au  t/tO.  puis  précipité  par  Talcool  à 
60  pour  100  selon  la  mélhotle  de  Korb,  lo  précipité  obtenu  se  com- 
porte tout  autrement  que  la  tubcrculinc  purifiée  de  Koch,  On  sait 
(]ue  la  tiiberctiline  purilléc  de  Koch  possède  les  rnrart4Ves  des 
matières  protéîque*^:  elle  donne  les  réactions  du  biuret,  de  Millon,  de 
la  xanibojirotéine  et  renferme  surlonl  ties  albumoses.  Or.  dans  le 
précipit»^  fourni  par  mon  bouillon,  on  ne  décèle  que  des  traces  de 
matières  albumiuoïtles;  encore  celles-ci  proviennent-elles  de  la  macé- 
ration de  la  vtamle  de  veau.  Au  point  de  vtie  chimique,  les  différence» 
sont  Trappanles  entre  la  luberculine  de  Koch  purifiée  et  mes  toxines- 
bouillon  purifiées  par  la  même  méthode; 

1"  Mon  bouillon  lient  en  suspension  une  substance  Huorescente. 
d'une  teinte  vert  jaunfllrer  dont  la  nature  chimique  esl  encore 
inconnue; 

3"  L'acidité  de  mon  bouillon  lullivé  est  plus  grande  que  celle  du 
bouillon  primilir  bi<'n  que  ce  iletiiier  n'ail  pas  été  neutralisé.  Ainsi 
que  lo  montrent  des  lilratious  à  la  phénol phtaléiue,  cette  acidité  a 
presque  doublé: 

¥  Sur  le  col)aye  tuberculeux,  l'eiTel  ihermique  de  mes  toxinos- 
bouillon  se  traduit  par  une  courbe  qui  alleinl  son  maximum  vers  la 
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4«  heure  et  redescend  lenlcmenl,  justjn'à  In  normale.  L'homme  lubn^ 
culeux  r«^ngil  déjà  à  la  dose  de  0,0002  cm'; 

5*  L'cfTel  létlial  ou  loxique  est  faible.  Les  cobaye»  luberculeui 
supporlcnl  for!  bien  l'injeclion  de  0,95  cm*  de  mes  loxines-bouUIon. 
dose  qui. pour  la  tubcrculinc  deKoch.osL  géuéndemenl  mortelle.  Afin 
de  mellre  en  évidence  la  loïérance  des  cobayes,  j'ai  inoculé  dans  le 
périloine  de  4  cobayes  tuberculeux  2  cm'  de  mes  toxines-bouillon 
conrentK-es  ii  froid  dans  le  vide.  Or,  de  ces  4  animaux,  un  seul  ni 
mort  la  heures  aprt»s  linjection; 

6«  L'action  vaso-dilalalrice  ou  congeaiive  de  mes  loxines-bouillon 
est  relalivemenl  peu  marquée. 

Le-s  toxines  extra-cellulaires  donl  je  viens  de  décrire  les  careclèirs 
principaux,  tout  en  conférant  une  certaine  immunité  aux  cobay», 
sont  impuissantes  à  les  vacciner  contre  la  tuberculose  expérimentale. 
En  est-ildeméme  de  mes  toxines  intra-oellulaircs qui, elles. nepasseol 
pas  dans  mes  bouillons  de  culture?  Parmi  les  ronstiluant^  tlu  corps 
protoplasmique  des  iMcilles  tuberculeux  exisle-t-il  des  suhtstance* 
jouissant  de  propriétés  vaccinantes?  Les  recherches  de  nup|»elont  éta- 
bli que  le  corps  protoplasmique  des  bacilles  de  Koch  est  formé  dans 
sa  presque  totalité  par  une  Uiberculo-nucléine.  Ce  savant  n*a  isolé. 
soit  des  barilles  broyés  et  épuisés  par  l'eau,  soil  des  bacilles  secs,  que 
des  substances  donnant  imparfaitement  les  réactions  des  albumi- 
noTdes. 

Dans  ce  genre  de  recherches,  il  importe  de  recourir  n  des  procédé» 
d'exiroclion  qui  disloquent  le  moins  possible  les  molécules  nucléini* 
ques  et  qui  soustraient  aux  bacilles  d'autres  corapo^anls  prnlopltt^ 
miques,  .s'il  y  en  n.  Après  de  nombreux  tâtonnements,  j'ai  choisi 
comme  agent  extracteur  racidc  orthnpbosphorique  à  \  pour  100.  Cet 
acide  respecte  la  lubcrculo-nucléine  et  extrait  une  substance  spéciale 
que  j'appelle  acidotoxine. 

A  l'état  sec,  l'acidotoxine  a  une  consistance  dure,  cornée  et  une 
coloration  brune.  Insoluble  dans  Peau,  elle  se  dissout  lentement  dans 
les  alcalis  et  dans  les  acides  étendus.  Elle  est  précipitée  par  les  acidea 
minéraux  concentrés,  par  Talcool,  par  les  solutions  salines  neu- 
tres, etc.  L'acidotoxine  donne  nettement  les  rendions  du  biuret.  de 
la  xanthoprotéine,  de  Millon.  de  Liebermann,  d'AdamUiewicz-Hop- 
kins  et.  faiblement,  celle  du  sulfure  de  plomb.  RUc  appartient  au 
groupe  des  substances  albuminoîdes  proprement  ilites  et  n'est  pas 
identifiable  {\  la  luberculosamine  que  Ruppel  a  isolée  de  l'extrait 
aqueux  de  bacilles  tuberculeux  broyés.  Le  corps  protoplasmique  des 
bacilles  de  Koch  contient  donc  une  substance  albuminolde  extraite 
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par  l'acide  orlhophosphoriqueà  I  pour  100  sous  forme  d'une  acide- 
albumino.  Cette  substance  représente  environ  le  6-8  pour  100  du  poids 
du  corps  bacillaire. 

L'extrait  phosphorique  dans  son  ensemble — solvant  el  acidotoxine 
—  est  reiativement  peu  toxique.  A  des  cobayes  neufs,  j'en  ai  injecté, 
sans  tes  tuer,  jusqu'à  2  cm*  sous  la  peau^  ce  qui  répond  à  4  milli- 
grammes d'acidotoxinc  sèche.  Les  cobavcs  tuberculeux,  bien  que 
plus  sensibles,  résistent  dans  la  proportion  des  2/5  environ  k  l'ino- 
culation de  celte  forte  do?.c  d'extrait  ortliophosphorique.  OuanI  à 
l'effel  thermique,  il  se  traduit  chez  le  cobaye  tuberculeux  par  une 
courbe  dont  le  maximum  est  atteint  entre  la  3«  et  la  4*  heure  qui 
suit  l'injection.  L'extrait  onhophosphorique  augmente  dans  une 
certaine  mesure  le  pouvoir  de  résistance  du  cobaye  à  l'infection 
tuberculeuse. 

l>c  ce  qui  précède,  il  résulte  que  chacun  de  mes  deux  groupes  de 
toxines,  les  extracellulaires  (T.  H.)  el  les  intracellulaires  (A.  T.)  cod 
fère  déjà  aux  cobayes  une  certaine  immunité  contre  la  tuberculose 
expérimentale.  Il  était  légitime  de  supposer  que  cetle  immunité  pour- 
rail  ôlre  renforcée  en  mélangeant  l'un  à  l'autre  ces  deux  groupes 
de  toxines.  C'est,  en  elfcl,  le  cas. 

Ma  tut>erculine  est  donc  formée  d'un  mélange  à  parties  égales  de 
toxines-bouillon  (T.  B.)  et  d'extrait  orthophosphorique  (A.  T.), 
mélange  qui,  dilue  au  1/20,  constitue  la  solution  mère  avec  laquelle  sont 
préparées  les  diflércnlcs  concentrations  destinées  aux  usages  théra- 
peutiques. Mes  expériences  de  laboratoire  ont  été  faites  exclusivement 
sur  des  cobayes.  Ce  sont  les  animaux  de  choix  parce  que,  chez  eux, 
révolution  de  la  tuberculose  expérimentale  étant  toujours  fatale,  on 
ne  peut  attribuer  les  résultats  obtenus  qu*à  la  méthode  thérapeutique 
employée.  Les  phagocytes  des  cobayes  n'ont  qu'un  pouvoir  baclério- 
lytique  très  faible,  malgré  la  chimiolaxic  positive  qu'exerce  sur 
eux  le  bacille  de  Koch.  C'est  ce  pouvoir  bactérîolyUquc  que  je 
cherche  à  renforcer  par  les  injections  de  ma  luberculine.  Je  ne  suis 
parvenu  à  ce  réj»ullikt  que  d'une  manière  relative,  car  je  n'ai  jamais 
réussi  à  guérir  des  cobayes  lubercuUsés.  En  dehors  de  la  gué- 
rison,  on  ne  peut  apprécier  l'effet  curatif  ou  préventif  d'un  trai- 
tement quen  conit>aranl  la  durée  moyenne  do  l'évolution  de  la 
tuberculose  chez  les  animaux  traités  et  chez  les  animaux  témoins. 
Même  injectée  k  des  doses  assez  fortes,  je  n'ai  jamais  observé  que  ma 
luberculine  ait  entraîné  chez  les  cobayes  traités  une  mort  prématurée 
accompagnée  de  phénomènes  congustifs  dans  les  oi^ancs,  comme 
cela  se  voit  avec  la  tuberculine  de  Koch.  Bien  que  ma  luberculine 
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soit  très  variable,  il  est  nécessaire  d'acclimaler  pradurllcmenl  l'or 
nismc  h  son  eÏÏeX, 

Le  peu  (Je  temps  donl  je  dispose  me  permet  seulemenl  de  donner 
un  rapide  aperçu  de  Paclion  thérapeutique  exercée  soit  |tar  le»  injec- 
lions  curatives,  soit  par  les  injections  préventives  de  mn  lubereuline. 
Le  traitement  cnratif  (Hait  inslilui'  aui$^ilAI  apri's  l'inorulalion  sous- 
culAnéc  de  0,25  cm^  d'une  fine  émnlsion  de  culture  tuberculeuse.  En 
voiri  deux  exemples  : 

I'  Série  de  6  cobayes  traités  et  de  H  cobayes  témoins.  Les  0  Irai- 
lés  ont  vécu  ensemble  742  jours»  soil  une  moyenne  individuelle 
de  123  jours;  les  0  témoins  ont  vécu  ensemble  55."  jours  soil  une 
moyenne  individuelle  de  9^1  jours.  La  survie  moyenne  est  ici  de 
51  jours; 

2"  Série  de  4  cobayes  traités^  dont  l'un  csl  morl  d'une  alTeeliim 
intercurrente  pendant  le  cours  du  traitement,  et  de  fi  cobayes  témoins. 
Les  5  Irailés  ont  vécu  ensemble  478  jours,  soil  une  moyenne  indivi- 
duelle de  159  jours:  les  C  témoins  ont  vécu  ensemble  51)4  jours  soit 
une  moyenne  individuelle  de  G6  jours.  La  survie  moyenne  e^l  ici  de 

y  r»  jours. 

Gomme  cela  élnilàpn'-voir,  le  traitement  préventif  par  ma  tuberculine, 
donne  de  meilleurs  résultats  que  le  traitement  curulif.  Avec  les  injec- 
tions prévenlive»,  on  dispose  du  temps  nécessaire  pour  essayer  de 
vacciner  l'organisme  et  pour  aug'Uicnter  ainsi  le  (Hmvoir  bnotério- 
lyLique  des  phagocytes.  Ces  injections  sont  bien  supporters.  lVn<lnnl 
toute  la  durée  du  Iraïlement  pi*éven(ir,  le?î  cobayes  conservent  uu 
excellent  étal  général  et  augmentent  dp  poids.  En  voici  tin  r.vrniple: 
Série  de  7  cobayes.  Ceux-ci  ont  été  injectés  préventivement  pcndaul 
i  mois  cl  demi  et  ont  ref;n  pendant  ce  laps  de  lenips  59  injection*  de 
ma  luberculine.  Huit  jours  après  la  cessation  du  Irailcmenl  prr*- 
venlif,  ces  7  cobayes,  sont  inoculés,  ainsi  que  6  cobayes  témoins,  avec 
0,25  cm^  d'une  line  émulsion  bacillaire,  puis  sont  abandonnés  à  leur 
sort.  Les  7  traités  ont  vécu  ensemble  3018  jours,  soil  une  moyenne 
individuelle  de  28S  jours.  Les  G  témoins  ont  vécu  ensemble  9IH  jours 
soil  une  moyenne  individuelle  de  153  jours.  La  survie  moyenne  est  ici 
de  L">5  jours.  Les  injections  préventives  ont  inconteplaWrmenl 
augmenté  ta  résistance  des  cobayes  h  l'inlVclion  lubcrculeiise.  La 
susceptibilité  individuelle  enlre  en  jeu.  il  va  sans  dire,  c*csl  {lotirquoi 
les  résultats  de  Timmunisalion  varient  d'un  animal  h  l'aulre.  Des 
6  témoins,  le  plus  résislanl  est  morl  222  jours  après  son  ijioculaljon. 
Des  7  traités,  2  ont  plus  particulièrement  bénéficié  du  lraîlCin«Ql  pré- 
venlir.  L'un  est  morl  404  jours  après  son  inoculation;  l'autre  a  résisté 
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à   rînreclion    tuberculeuse  pcndaiil    71«   jours   soit   2   ans  moius 
12  joufs. 

En  faisant  abstracliou  de  ces  deux  clielH  de  lile,  nous  voyons  ([uc 
les  5  autres  cobayes    traités   prévenlivemcnt  ont   vécu    ensemble 

89fi  jours  v\.  (|i]'ils  ont  une  moyenne  individuelle  de  179  joui-s.  dépas- 
sant de  près  d'un  mois  colle  des  (î  témoins. 

Ma  romaumiffition  é,lîinL  exclusivcmcnl  bactériologique,  je  ne  par- 
lerai pas  des  expériences  arluellemenl  en  cours  dans  différents  hôpi- 
taux cl  je  ne  donnerai  pas  In  slntislique  générale  des  malades  traités. 
Il  nie  sullira  dv  ilïreen  lerniiiuinl  que.  «onlrela  tuberculose,  iespècc 
humaine  dispose  heureusement  de  moyens  naturels  de  défense  plus 
efficaces  que  ceux  du  cobaye.  Aussi  chez,  l'honinie,  riintnuuisalion 
csl-elle  plus  facile  A  obtenir  ot  le  traitement  j>ar  ma  Lubereuline 
donne-t-il  des  résultats  beaucoup  plus  satisfaisants. 


DISCUSSION 

M.  lo  h'  ii.wKtt  iN'cufchâlel,  Suis&cK  —  Si  je  n'ai  point  présenté  do 
comnuinicalion  spéciale  au  Congri^B  au  sujet  de  la  tuberculine  Deraneck, 
cVsl  que  j'ai  envisagé  ipie  mes  observations  n'étaient  pas  encore  assc£ 
nombreuses  ni  prolongées  pour  me  permettre  de  porter  un  jugement 
délînitif  sur  ce  procédé  Itiérapculique.  J'ajoute  que  j'ai  traité  déjà  plus 
de  21»  cas,  et  ceci  dans  l'espace  de  r»  ans. 

Mais  dès  niainlenant  je  puis  dire  que  de  toutes  les  tubt-rculines  que  j'ai 

employées  jusqu'ici,  c'est  cerlainomont  une  des  plus  inofTcnsivcs.  Je  n'ai 

jamais  observé  un  accident  quelconque  après  l'injection  de  celte  tubcr- 

-    culine  et  j"ai    même   pratiqué  ces  derniers  temps  des  injections  inlra- 

abdoniinalrs  et  intraputnionaircs. 

^uant  h  son  action  thérapeutique,  elle  est  très  manifeste  dans  tous  les 
cas  où  l'organisme  a  encore  un  certain  pouvoir  de  réaction.  Dans  la  grande 
majorilé  des  cas  fébriles  j'ai  citnstalé.  ce  qui,  à  mon  avis,  a  une  impor- 
tance capitale,  un  abaissement  de  la  température  jusqu'ft  la  température 
normale.  L'état  général  s'améliore,  l'appétit  augment«  et  avec  lui  le  poids 
du  malade.  Le  slntus  local  n'est  intlucncé  que  plus  tard,  comme  c'est 
d'ailleurs  connu,  mais  dans  nondirn  de  cas  d'une  façon  très  favorable. 
J'ajoute  que  la  grande  majorité  des  malades  que  j'ai  soignés  étaient  des 
malades  du  second  degré  et  traités  aup;iravanl  par  différentes  méthodes. 
J'ai  l'impression  (rès  nclle  d'avoir  obtenu  avec  la  tuberculine  Bcraneck 
des  résultats  que  je  n'aurais  pu  obtenir  avec  aucun  des  moyens  tliéru- 
peutiques  jusqu'ici  connus.  Au  sujet  de  la  technique  des  injections,  je 
ne  dirai  qu'un  mot,  me  réservant  de  publier  plus  tard  mes  conclusions. 
Je  commencepar  des  do.sesextraordinairementfaiblesde1  10  milligramme 
el  j'évite  on  quelque  sorte  toute  réaction  dans  la  graduation  ultérieure 
des  injections.  Je  n'augmente  la  dose  que  lorsque  pendant  quelques  jours 
la  malade  n'a  plus  eu  la  réaction  ou  elVet  de  réaction,  ceci  afm  d'éviter 
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une  certaine  nrlion  cumulative  do  la  lobei-culine  que  j'ai  eu  l'fl 

d'observer  quelquefois. 

Frof.  W  Samli.  —  Ici»  habe  auf  der  medicinischcn  Klînik  der  rnirer 
siiAl  bisher  cîrcaôO— tïO  l'aile  von  Tuberkulosen  der  Terschiedrnslen  Art, 
vor  allem  Lungentuberkiilosen.  abernuch  Tulterkulosen  der  sm^sen  llftale 
^Pleura  iind  Pcritoiioum;.  der  Harnwege  mil.  ilirem  Tuberku)iii  Iteraneck 
behendcllund  hin  dnbei  zu  der  riierzcui^ung^  ^konimeo,  dass  Prflparat 
vor  dcu  mcislen  der  bisher  gebrftuchlichcn  Tuberkulinc  wescnlLicbe 
Vorzûge  besilzt.  Die  Injektionen  werden  im  {B^n/en,  wenn  man  mil  iler 
Dose  vorsicblig  genug  steigt,  uiid  die  von  inir  angegebcnen  ftegeb 
befolgl,  aurh  eine  riclitige  VerdAnnun£rskaIa  benûtzl,  gut  eriragen.  Ei 
bal  sich  herausgestelll,  dass  sowoh)  (ie)>erlos«  al^  aucb  die  nicbt  allzu 
schwcr  neberndeuFaUc durci)  die  Bebandlniig  gOnalîgbceinnussl  wcrdcti 
kOnneu.  Oie  Haupt^acbc  ist,  in  dor  Dobiruiig  so  vorsichlig  vorzugebeii, 
dassniclil  blossTemperaiursteigungen  âondern  aucb  sonstige  StOrungen 
des  Befindens  môglichst  vermicden  werden.  Ich  balte  die  BehandliinR 
mil  Tubcrkulîn  Bornneck  fûrfto  ungef?thrlicb,daf;s  ich  sie  seRist  in  KAlIro 
verBucbc  wo  die  Diagnose  der  Tubcrkulosc  nicht  absolut  sicher  slolit. 
Die  ieichten  NebenerscheinuDgen.  die  man  im  Verlauf  df-r  Kur  !**•■ 
bacbiel.  kOnuon  dann  in  viol  ungenibrlicbcrer  Weisc  als  die  altcn  dia* 
gnosliscbeu  Tuberkulininjectionen,  die  icb  gar  nîcht  mebr  anwende.  zur 
Stùtzung  der  Diagnose  Verwendung  fiDden.  Irgend  welch  Nachlheik 
habe  icb  bei  vorsicbtigcm  Vorgeben  von  ibrciu  Tubcrkulin  nicht  gcsHien, 
wobl  aber  auri^lligo  Hcsserunfs^n,  dio  maii  zum  Tbeilnacb  (çewAhnlK--ben 
HcgrifTen  auch  als  Heilungen  bezeicfanen  kann. 


DIMINUTION  DE  LA  FRÉQUENCE  OU  POULS  PAR  LA  TUBERCUUNE 
par  le  D'  0.  AHREllf 


Je  voudrais  attirer  l'attention  sur  un  point  non  mentionné  par 
orateurs  qui  ont  parié  d'un  sémm  ou  d'une  Inberculine.  J'ai  employé  | 
tubercuUne  de  Koch  dans  tes  S  dernières  années  d'après  la  mdtho<Jf*  de 
Gacholcl;  j'enat  obtenu  de  très  bons  résultats  qui  vienncnlde  |>araltre 
dans  le  dernier  uuméro  de  Brvxten  Beitrage  sur  Klinik  der  Tuberkuhm. 

J  ai  remarqué  toujours  une  diminution  de  la  fréquente  du  pouls  p«r 
la  tubcrculinc,  chose  qu'il  faut  s'expliquer  par  le  fait  que  la  labercv- 
line  posséderait  un  cfTct  paralysant  l'influence  des  toxines  bacniair» 
par  le  vagus. 

Je  crois  que  celle  diminution  de  la  fréquence  du  pouls  esl  un  signe 
de  grande  importance  et  de  bon  pronostic. 
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DISCUSSION 

M.  Marmorkk  rappelle  la  théorie  qu'il  a  émise  sur  le  rdle  de  la  luber- 
lUnc  dans  l'organisme  et  cite  à  l'appui  les  expériences  sur  ta  tuber- 
culine-rt^action  prtT.ocp.  Quand  on  injecte  S  des  animaux  (cobayes  et 
lapins)  des  bacilles  lubcrcnleux  et  quelques  instants  après  de  la  tuber- 
culine.  on  obsen'e  réIcTation  titermique  carnctéhstique  déjà  au  bout  de 
deux  heures,  celle-ci  atteint  son  maximum  de  plus  de  *i"  une  ou  deux 
heures  ensuite. Cette  réaction  ne  peut  être  expliquée  que  par  la  sécrétion 
d'une  nouvelle  toxine,  sécrétion  déterminée  par  la  tubcrcutinc  qui  a  servi 
de  véritable  réactif  cliimique.  L'emploi  delà  tuberculine  dans  la  clinique 
est  par  ces  expériences  même  justilié.  cl  nul  doute  que  celte  immunisa 
tion  active  ne  donne  de  bons  résultats,  mais  dans  les  cas  d'apyrexio 
seulement  et  qui  doivent  encore  être  choisis  avec  la  plus  grande  prudence, 
comme  l'a  dit  M.  Jaquerod.  Ils  forment  seulement  un  nombre  très  res- 
treint de  tous  les  cas  de  tuberculose. 


LE  BOUILLON  FILTRÉ  OU  BACILLE  DE  LA  TUBERCULOSE 
DANS  LE  TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  HUMAINE 

par  M.  J.  DENYS 

Nous  rimes  notre  première  communication  au  sujet  de_  Tarlion 

curalive  du  bouillon  filtré  du  bacille  de  la  tuberculose  humaine,  au 

Congrès  de  la  tuberculose  qui  se  tint  à  Paris  en   IKtIH.  Depuis  lors, 

[>DS  n'avons  cessé  de  nous  occuper  de  celle  question;  notre  expé* 

ricDce  s'étend  aujourd'hui  à  plus  de  deux  mille  tuberculeux  que  nous 

*avons  eu   roccasion  de  voir   nous-ra^rae.  De  plus,  le  trailemenl  au 

bouillon  fillrc  du  bacille  de  Koch  s'étanl  très  largement  répandu  en 

^Belgique  où  il  compte  actueltement  de  nombreux  partisans,  nous 

'avons  pu  mettre  à  protil,  pour  compléter  l'édificalion  de  la  méthode, 

la  nombreuse  correspondance  échangée  avec  nos  confrères.  Acluclle- 

meol,  nous  sommes  à  même  de  tracer  les  règles  d'un  trailemenl  de 

la  tuberculose  qui  en  font  non  seulement  un  procédé  complètement 

inolîensif,  mais  encore  le  plus  efticace  que  nous  possédions  contre 

Belle  maladie. 

Le  pro<luil  dont  nous  nous  servons  esl  simplement  le  liquide  abao* 
-iumenl  transparent  obtenu  en  filtrant  sur  une  bougie  de  porcelaine 
lune  culture  bien  développée  sur  bouillon  du  bacille  de  la  tuberculose 
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humaine.  Co  liquide  osl.  cmplové  comme  toi  ou  tViUu'  dîinsiliiljduiUon 
!!i|L'rilisé,  sans  subir  ni  évaporalion,  ui  clinuftage,  ui  maiiipulHlioci 
chimique  i|uelconquc.C'csl  un  caractère  par  lequel  il  se  distingue»  d«s 
autres  luberculines  dans  la  composilion  desquelles  eiilmil  les  s<*cr6- 
lions  des  bacilles  et  qui  ont  été  soumises  durant  leur  pré|»ar»lion  A 
la  dessicoalion,  à  des  lempùralures  (^lcv<^es  ou  à  des  réactifs  chimi- 
ques, toutes  actions  que  nous  considérons  comme  nuisibles  n  certAins 
principes  immunisants  contenus  dans  le  bouillon.  Enfin,  au  point  de 
vue  de  sa  composition  chimique,  ce  pi-oduits't^carte  considérablement 
des  luberculines  obtenues  au  moyen  des  corps  des  bacilles  (Tnber- 
culino  T.  R.  el  éraulsion  bacillaire  de  Koch). 

Les  expériences  de  notre  élève,  M.  Brodon,  ont  monlK'  que  le 
bouillon  nilré  (B.  F.)  peut  guérir  les  chiens  en  puissance  de  ttil>er- 
culosc  pérîtonéalc  mortelle.  Dans  la  suite,  nous  avons  pu  confirmer 
par  do  nouvelles  expériences,  l'action  réellemi-nt  efficace  du  B.  F. 
dans  la  même  infection  tuberculeuse  de  ces  uiiiraaux.  Knlin.  nous 
avons  montré  que  les  chèvres  et  les  génisses,  accoutumées  A  tolérer 
um*  ccriainc  (pmniitr  de  ce  produit,  supportent  snns  trouble  immé- 
diat de  fortes  injecLions  de  bacilles  de  Koch  vivants,  alors  que  1rs 
animaux  témoins,  non  préparés,  présentent  une  intoxication  pro- 
fonde. 

Chex  l'homme  tuberculeux,  le  IV  F.,  injecté  sons  la  peau,  produit 
les  mémos  phénomènes  apparents  que  l'ancienne  tuberruline  de  Koch. 

Ces  phénomènes  se  laissent  grouper  comme  suit  : 

!*•  Phénomènes  lociiur,  c'est-à-dire  se  produisant  A  l'endroil  de  I  in- 
jection; ils  consistent  en  une  réaction  inflaujuialoire  plus  on  moins 
^ive  [Béariion  locale), 

*J»  Pfif'nomèttes  ffénéraur,  consistant  en  lièvre,  nbatlement,  lassi- 
tude, malaise,  douleurs  dans  les  membres,  diminution  ou  perte  de 
l'appétit,  etc.  {liéaciion  générale). 

5"  P/iènot»ènes  spécifiques^  consistant  dans  une  recrudescence  des 
symptAmes  propres  de  la  maladie,  on  dans  l'apparition  de  nouveaux 
symptômes  de  rinfeclion  tuberculeuse  {Réaction  fi»'  foyer). 

Ces  dilTéreuts  phénomènes  peuvent  ôtro  produits  par  des  doses  très 
petites  de  B.  F.,  bien  inférieures  A  celles  auxquelles  agit  lu  lub*^r- 
culinc  ancienne  de  Koch,  c'est-à-dire  par  des  millièmes  de  milligrarai 
de  B.  F.  pur. 

L'n  principe  qui  domine  tout  le  traitement  est  le  suivant  :  Une.  cure 
nu  bouillon  filtré  doit  être  conduite  de  façon  à  éviter  toute  réaction,  ioit 
locale,  soit  yénérate^  soit  de  foyer,  ou  tout  numoins  de  façon  à  n«  ^$ro- 
duire  que  des  réactions  rares  et  falbleA.  Il  y  a  donc  lieu  d'éviter  les 
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réactions  violentes^  cl  même  les  réactions  peu  prononcées,  dès  qu'elles 
se  produisent  fréquemment. 

Pour  mener  une  cure  d'après  ce  principe,  il  y  a  lieu  d'observer  les 
règles  suivantes  : 

!•*  Règle.  —  La  dose  initiale  doit  être  choisie  de  façon  à  éviter  sûre- 
ment toute  réaction  un  peu  violente. 

La  grande  activité  de  notre  produit  exige  que  celte  dose  soit  très 
faible. 

Chez  le  tuberculeux  apyrétique,  ce  sera  0,000.001  à  0,000.0025  gr. 
de  bouillon  filtré  pur. 

Chez  le  tuberculeux  qui  vient  de  sortir  d'un  mouvement  fébrile  ou 
<{m  est  légèrement  fébrile,  0,000.000.1  à  0,000.000.25  gr. 

Chez  le  tuberculeux  franchement  fébrile  0,000.000.01  à 
0,000.000.025  gr. 

Notre  longue  expérience  nous  permet  d'affirmer  qu'en  débutant  par 
des  doses  aussi  faibles,  on  ne  fait  courir  aucun  danger  au  malade. 

2"*  RfecLE.  —  V augmentation  de  la  dose  doit  être  proportionnée  à 
la  tolérance. 

La  facilité  avec  laquelle  la  tolérance  s'établit  varie  considérable- 
ment d'un  malade  à  l'autre.  Chez  les  malades  fébricitants,  on  peut 
adopter  un  type  d'accroissement  déterminé  : 

Chez  les  malades  sans  fièvre,  on  commence  la  série  avec  ïa  dose  de 
0,000.001  gr. 

Dans  certains  cas,  on  pourra  faire  toute  la  série  d'injections,  à  rai- 
son de  deux  ou  trois  par  semaine,  sans  rencontrer  la  moindre  réaction, 
mais  le  plus  souvent  on  n'arrive  pas  à  atteindre  I  ce.  de  bouillon  pur, 
sans  observer  de  phénomènes  réactionnels. 

Si  l'on  commence  par  les  petites  doses  que  nous  avons  fixées  plus 
haut  et  si  l'on  observe  la  progression  que  nous  venons  de  recom- 
mander, ces  phénomènes  sont  habituellement  si  peu  prononcés,  qu'il 
faut  être  attentif  à  leur  production,  si  l'on  ne  veut  s'exposer  à  les 
méconnaître. 

En  cas  de  réaction,  même  légère  et  de  quelque  nature  qu'elle  soit, 
on  se  comportera  ainsi  : 

5""'  Règle.  —  On  ne  fera  janîflïs  de  nouvelle  injection  pendant  le 
cours  d'une  réaction, 

4°"'  Règle.  —  On  tien  fera  ;j«-s  davanta/fc  au  ïnoment  ou  elle  finit, 
raaia  on  laissera  au  malade  une  période  de  repos  entre  la  fin  de  la  réac- 
tion et  l'injection  suivante. 
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h*^"  Règle.  —  En  eau  tfe  réarlion  faible  et  courte,  on  recotrrra  i*  1* 
mémtf  (iosei  en  Cfia  de  réactio7i  prononcée  ou  firolonffée^  on  diminuera 
ta  dosr  ;  a  fortiori  si  la  réartion  est  à  la  fois  prononcée  et  prolongée. 

Si  l'on  observe  scrupuletiftemenl  ces  règles,  on  sal  isfail  au  principe 
général  énoncé  plus  haut,  qui  exige  que  les  réaclions  soient  rares  et 
peu  prononcées. 

Ces  règles  onL  malheurcuscmenl  été  enfreintes  par  beaucoup  de 
confrères  ;  au  lieu  J'aboulir  à  des  résultats  satij^faisanls.  ils  ont  couru 
nu-devanl  d'échecs  qu'ils  ont  mis  sur  le  compte  de  la  rarlhode,alurs 
que  leur  manière  de  procéder  devait  seule  être  incriminée.  Si  l'on 
veut  porler  un  jugement  sur  reffifacilé  du  li.  F-,  il  ne  suffit  pas 
d'employer  ce  produit  d'une  façon  telle  quelle,  mais  il  faul  observer 
les  règles  qui  régissent  son  emploi.  Si  l'on  s'en  écarte,  oit  s'cxpoMi 
aggraver  l'èlat  du  malade;  si  on  les  applique,  on  se  met  sûrement  à 
Tabri  de  toute  action  nuisible. 

Beaucoup  dnutenrs,  qui  tjnl  employé  les  luberculines  autres  que 
le  B.  F.,  conseillent  lu  production  de  réactions;  quelques-uns  y  voient 
même  une  cundiLion  essentielle  de  réussite.  Nous  profeî*Mjns  une 
opinion  contraire;  nous  croyons  les  réactions  inutiles  el  nous  .■H.>m- 
mes  d'avis  que  toute  cui*e  peut  ^tre  menée  à  bonne  Qn  sans  produire 
de  réaction. 

Vn  fait  qui  frappe  tous  ceux  qui  ont  quelque  usage  du  B.  F.,  est 
l'étroit  rapport  qui  existe  entre  la  tolérance  pour  le  B.  F.  el  l'amélio- 
ration du  malade.  Celle-ci  est  eu  raisou  directe  de  la  facilité  btac 
Inquelle  te  malade  s'adapte  à  ce  produit.  Plus  celte  adaptation  est 
aisée,  plus  rapide  est  l'amélioration. 

Ce  rapport  intime  entre  la  tolérance  et  ramélioration  se  laisse  bien 
établir  par  les  Irois  failli  suivants  : 

1  "  L'absence  d'amélioration  franche  chez  les  individus,  assoc  rares 
du  reste,  qui  no  s'accoutument  pas  au  B.  F. 

2"  L'arrêt  de  l'amélioration  ou  l'aggravation  survenant  chex  le» 
individus  qui  deviennent  momentanément  intolérants. 

>  Lr  retour  de  la  sensibilité  pour  le  fi.  F.,  chez  les  individus  dont 
la  cure  e.sl  finie  depuis  longtemps  et  qui  présentent  une  rechute. 

Tithcrrulost's  ft'brilf's.  —  Tous  les  auteurs  considèrent  que  l'étal 
fébrile  est  une  contre-indication  formelle  à  l'emploi  des  diiïérentea 
luberculines.  Nous  professons  un  avis  tout  à  fait  opposé  el  nous 
estimons  que  le  B.  F.,  loin  d'augmenter  le  mouvement  fébrile,  con- 
stitue  le  meilleur  moyen  de  le  combattre  :  Ce  produit  e^t  i'nniit/it^^ 
mitjtte  par  excellence  de  la  fièvre  tuberculeuse.  Toutefois,  l'emploi  du 
B.  F.  dans  les  formes  rébriles  exige  une  obser^'atio^  plus  rigoureuse 
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des  règles  édictt-es  plus  haut.  Si  on  les  vV»servc  scrupulrusemenl,  on 
6e  met  à  l'abri  de  loule  action  nuisible,  en  même  temps  que  l'on 
combat  directement  lV'ta(  flonVle  de  l'infection. 

Dose  maxima.  —  Kn  ^l'nrral,  on  poussera  la  cure  jusqu'à  I  ce.  de 
B.  F.  pur,  supporté  sans  la  moindre  réaction. 

Dioi'.e  rie  la  cure.  —  Elle  ne  sera  jamais  inférieure  à  quatre  mois. 
Dans  les  tuberculoses  ouvertes  du  poumon,  elle  durera  en  moyenne 
de  six  t  douze  mois,  et  davantage  dans  les  cas  graves. 

Cures  complémenlaire».  —  Six  à  douze  mois  après  la  fin  de  la  cure, 
on  en  instituera  une  seconde.  Ces  secondes  cures  se  font  remarquer 
|Mir  la  grandi*  faeililt!*  avec  laquelle  le  B.  F.  est  supporté,  mOme  par 
les  sujets  qui,  lors  de  la  première  cure,  faisaient  preuve  de  difficulté. 
Cetle  grande  tolérance  permet  d'arriver  après  deux  mois  d'injection 
à  1  cr.  de  bouillon  pur. 

Dans  certains  cas,  on  insUluera  plusieurs  de  ces  cures  secondaires, 
et  cela  dans  le  but  de  relever  au  maximum  l'étal  d'immunitédu  sujet. 

Adjuvant.'^  du  U.  F.  —  Les  innycns  liygiéno-diététi<jue5ï.  tels  que  le 
repos,  la  suralimentation,  le  grand  air,  constiluonl  des  adjuvant;^  puis- 
sants du  B.  F.  Dans  (certains  cas,  ils  sont  même  indispensables. 


Rl^SL'LTATS. 


Malades  injectés  : 

G.         54,1  0/U  ] 
Q.  G.    11,1  11/0  /  ^. 


n.i  u,0 


Succès  82,'i  U,« 


Succès  10,^  0/0 


,■^,0  0  ft 

V^  0<J  ^WnsuccèBlMt^/O 


.,.   J,U(| 

n,o  «0  ) 


Malades  non  injectés  : 

10,'J  II  11  j 
0  00  / 
0      0,0  ( 

0    o/«  ; 
5,1  oyo  I 

23,0  0,0  ;  insuccès  8'.», fi  0  0 

01, S  0;0   ] 


La  signification  de  ce  tableau  ne  fait  que  grandir,  si  l'on  lient 
compte  des  faits  suivants  : 

1"  Parmi  les  maladesinjeclés,la  moitié  environ  soulTraienl  de  tuber- 
culose fébrile:  les  malades  non  injectés  ou  témoins  étaient  ou  sont 
devenus  tous  féitriles; 

2*  Parmi  les  Vtt!  malades  injertés,  5  seulement  firent  en  même  temps 
une  cure  dans  un  sanatorium:  parmi  lés  témoins.  11  sur  31*, séjournè- 
rent dant^  un  sanatorium  à  une  ou  à  plusieurs  repri.ses; 

3*  Parmi  les  témoins,  0,  après  avoir  constaté  que  leur  état  s'aggra- 
Taii.  finirent  par  accepter  la  cure  au  B.  F.  Ces  t»  sujets  sont  encore 
en  vie  :  "1  sont  guéris,  A  se  trouvent  en  traitement. 


CONGRÈS  irrEnSATIONAt.  IlE  \Ji  TimEIlCiriOïlE. 


DISCUSSION 

à  propos  de  la  Communicalion  du  professeur  Denyï  sur  le  bouillon  filtré. 

M.  Jules  Henseval  (Bruxelles).  —  .le  suis  heureoic    d'apporter  moa 
témoign&go  îi  la  méthode  du  prnfrsscur  Dcnys.  Dnns  de  nombrrux  «i», 
j'ai  obtenu  des  ri>sullats  Irèssutisfaisautsde  celte  méthode.  Kvjdoinuiciil^ 
l'organisnie  doit   posséder  encore   certaines  résistances  propre», 
tlans  tous  les  cas,  la  tuberculinc  de  Dcnys  lui  apporte  un   ap|M>int  Ir^ 
sérieux  dans  la  lutte  contre  le  mal.  Je  suis  d'avis  <pie  la  inélliode  d< 
M.  Henys  doit  Olrc  classée  parmi  les  meilleurs  traitements  de  ta  lubercs 
lose. 

M.  le  D'  Anl.  SriiNot-LEn  (Davos).  —  Depuis  trois  ans,  j'ai  soigné  tou 

mes  malades  sans  choix  par  lu  Itiherculine  Denys.  Les  résultais  quf  j'ai 
obtenus  sont  1res  sulisfiiisanls  et  tout  k  fait  confurmes  ii  ceux  i|ue  M.  lit 
professeur  Denys  vient  de  décrirp.  tv  nombre  de  mes  malodes  trailé« 
plus  de  3  mois  par  la  méthode  Denys  monte  à  ^11.  J'ai  oldenn  uno 
moyenne  de  résultats  positils  deKH,:t  pour  lUU.  c'cst-à  dire  : 

100     %  chez  les  malades  du  premier  stade. 
9*     •/«       —         —  du  second  stade. 

73,5  "j^       —         —         du  troisième  stade. 

La  fièvre  qu'on  considère  généralement  comme  une  contre-indication 
dans  le  traitement  spécifique  a  disparu  dans  tous  les  cas  du  premier 
stade,  dans  DO.i  pour  tOl)  du  second  et  dans  '»â,7  pour  tUH  du  troisième. 
Au  hout  d^'deiix  ans.  la  mortalité,  qui  ea  moyenne  estdeSOàS'J  pour  lUO, 
n'élait  que  4le  10  pour  100. 

Je  considère  donc  le  bouillon  filtré  du  proffsseur  Denys  comme  lo 
meilleur  remède  que  nous  possédons  jusqu'à  présent  pour  comballrc  U 
tuberculose. 


RÉSULTATS  ET  OBSERVATIONS  SUR   LA  TOXINE  DE   LA  PERLIÉRE. 
par  le  D'  Pierre  3.  RONDOFOULO 

(Albea«)i 

L'application  de  cette  mélliocle  nous  a  rcnseigtié  sur  |>lusieurej 
points  de  la  communication  qu  a  faite  son  invcnlcur  M.  C.  Spenf;k*r.[ 

(Vest  pour  celle  raison  que  je  me  propose  aujounlbui  de  faire  con- 
naître les  observations  que  j'ai  faites  el  ensuite,  les  résull»ls  que  j'ai 
obtenus,  jusqu'à  présent^  chez  les  C  malades  qui  oui  r<>f<uli^rcment| 
suivi  ce  traitement. 

D'abord,  on  doit  prendre  en  sérieuse  considéraUon  la  qur^lion  del 
rapfitiration  du  traitement  à  Davos  plus  que  partout  ailleurs.  LqJ 
tuberculeux,  à  Davos,  subit  en  même  temps  la  cure  d'ftir,  se  trouv«l 
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dans  tes  meitleurcs  conditions  liy^ii'niqueïi,  sf  siiralimcnte  et,  en 
un  rnal.^  se  trouve  dans  un  étal  tout  à  fait  dilTércnl  de  celui  du  tu* 
berculeux  des  grandes  villes. 

Au  contraire,  ce  dernier  s'use  par  ta  fièvre,  surtout  à  Athènes;  dans 
la  plupart  des  cas,  il  respire  un  air  actuUéré  et  plein  de  microbes  et, 
en  somme,  se  trouve  dans  des  conditions  loiiL  à  failoppos«?;cs. 

C'est  pouniuoi  nous  croyons  fournir  ([ueique^  données  inléressanle.s 
en  Inisanl  reLlo  rommmniration,  surtout  au  point  de  vue  des  réac- 
tions (jue  cette  toxine  jirovoque,  et,  d'aiilre  pjirl,  parct»  rpic  ce  traite- 
ment a  été  appliqué  à  ALliènes,  chez  îles  hibereuleiix  fébricitants, 
eactiecli(|ues  et  se  trouvant  dans  des  conditions  tout  à  fait  différentes. 

La  toxine  de  la  pertière  provoque,  en  général,  des  réactions  plus  ou 
moins  intenscschez.  les  tuberculeux  ayant  une  fièvre  ST'.S  à  n7*,0.  Chez 
ces  malades,  la  lempératui'c  alti*in1  ."8"  ou  r»8',r>  et  persiste  à  ce 
niveau  pendant  -iou  5  jours  pour  s'abaisser  jusqu'à  38  degrés.  Dans 
d'autres  cas,  elle  persiste  telle  quelle  pendant  longtcmp^ï.  surtout  chez 
les  malades  ner\'eux  (hystériques,  neurasthéniques),  chez  qui  elle  pro- 
voque des  troubles  généraux  (accablement,  vomissements,  bounlon- 
noments  d'oreille,  mantpie  d'appétit,  etc.). 

Tous  ces  phénomènes  persistent  pendant  une  journée,  et  ensuite 
disparaissent  d'eux-mOmes.  Dans  le  point  de  linjection  les  phénomènes 
inflammatoires  persistent  le  même  temps  cl  l'injection  se  résorbe  vite. 

Si  chez  ces  individus  on  augmente  la  dose,  on  voit  tous  ces  phéno- 
mènes réapparaître,  la  tonx  devenir  plus  intense  et  quinleuse,  et  quel- 
quefois survenir  une  hémoptysie  peu  intense,  ou  plutôt  de  cractiats 
sani^îuinolenfs. 

Tous  ces  phénomènes  s'observent  chez  les  individus  syphilitiques 
avec  une  intensité  môme  plus  grande,  et  si  on  augmente  la  dose,  on 
voit  ta  maladie  revfîlir  un  type  subaigu. 

C'est  pounjuoi  on  doit  s'abstenir  de  toute  autre  injection  jusqti'à  ce 
que  les  phénomènes  disparaissent,  ou  bien  n'injecter  que  la  dose  pré- 
cédente, afin  de  laisser  l'organisme  sans  toxine. 

De  celte  manière,  on  confère  à  l'organisme  du  malade  Taccoutu- 
mance  jwur  cette  toxine,  et  c'est  alors  qu'il  peut  supporlcr  dci  doses 
plus  élevées.  C'est  ce  qui  est  arrivé  cliez  une  petite  malade  âgée  de 
14  ans,  chez  laquelle  la  première  injection  provoqua  une  lièvre  très 
intense.  Cette  tillelle  se  porte  bien. 

Dans  les  cas  où  on  a  alîaire  à  une  forme  quelconque  de  phtisie 
hémoptoïque  on  doit  s'abstenir  absolument  des  injections,  ta  toxine 
provoquant  et  ap:gravant  môme  l'hémoplysie,  étant  d'elle-même  phlo- 
gogéne  et  vaso-dilatalrice. 
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M.  Sp**ngler.  nu  contraire,  pense  que  clan 
hémoptysie  la  loxine  !ï»  fait  c<:<ler  très  vile. 

Jf  crois  bien  que  dans  cos  cas  on  a  plut 
raltituilc  qu'à  l'aclion  de  la  loxine.  D'aillé 
considération  ce  point  trôs  important  cl  j'ai 
sérieuses  surtout  rlicz  trois  malades  ayant 
qui  m'ont  conduit  aux  conclusions  précitée 

iVIou  appréciation  sr  prouve  plus  évideram< 
rition  des  règles,  mCmc  après  la  première  in_ 
les  femmes  qui  n'en  ont  pas  eu  depuis  te  déb 

Dans  une  seconde  catégorie,  je  range  les 
consomption  générale. 

Chez  CCS  malades,  la  toxine  de  la  pcrlière  i 
et  en  même  temps  soulageante.  La  Gèvre  in 
le  malade  crache  abondamment,  et  alors que^ 
vait  pas  marcher  mais  restait  toujours  ali 
première  injection,  il  marche,  son  appétit  rei 
sent  mieux  qu'auparavant. 

Ces  malades,  après  la  seconde  ou  la  troîi 
1res  bien  pttrtnnls,  cl  la  fièvre  ne  leur  provoq 
à  cause  de  la  formation  de  l'antiloxine  dan 
Je  parle  non  des  tuberculeux  caverneux, maii 
dans  la  fin  de  In  seconde  période  dt-  la  malat 

Chez  les  malades  de  celle  catégorie,  l'injec 
ou  If»  second  Jour  une  petite  poussée  fébrile  < 
à  l'endroit  do  t'injcclîon  les  phénomènes  il 
le  troisième  jour,  pour  s'cïTaccr  après  huit  jot 

C'est  pour  celle  raison  que  j'ai  cru  utile  ûi 
les  S  jours,  ou  plutôt  de  fixer  approximativem 
pour  l'application  des  injections  à  tous  les  u\ 

Kn  ce  qui  concerne  les  phtisiques  de  la  li^ 
consomption  générale,  la  toxine  est  inacliv< 
une  quantité  considérable  de  toxine  eu  peu 
mois,  sans  que  leur  état  s'améliore.  On  pe 
deux  ou  trois  jours  une  (|i]antilé  de  10,  20,  3' 
sans  que  leur  organisme  présente  une  réa 
l'action  de  la  loxine.  Il  s'agit  dans  ces  cas  é 
détériorés  et  loxinisés  par  les  bacilles. 

Les  injections  de  la  lubercnlinc  TO  A  de 
de  la  série  des  injections  de  la  toxine  perlièn 
donnent  aucune  réaction,  quoique  les  doses 
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miltigr.,  el  en  éUL  de  pureté.  TouUrois  on  ne  doil  pas  appliquer 
allrrnalivemeiit  les  deux  toxines,  parce  qu'on  voit  apparaître  de» 
phriiom^nes  très  graves  de  la  maladie  apr^s  rhaqiie  injection  de 
toxine  pcHière. 

Dans  ce  dernier  cas,  une  ïnjeetion  de  dose  plus  forte  que  la 
derni(>re  faite  de  TOA  peut  supprimer  l'aggravation  de  l'étal  du 
malade. 

Telles  sont  mes  observations  personnelles  sur  la  méthode  de 
M.  Spengler.qtie  j'ai  faites  cliez  50  malades  qui  se  sont  présentés  à  ma 
consullalion  depuis  le  mois  de  novembre  11(04  jusqu'aujourd'hui.  De 
ces  malades,  on  doit  déduire  les  4/.S  qui  n'ont  pas  subi  régulièrement 
lesinjeotions,  et  n'en  gnrds  que  six  dont  les  uns  sont  guéris  déjft  ci  les 
autres  subissfînl  encore  le  traitement  el  se  Irouvenl  dans  un  étal 
d'amélioration  évidente. 

Ce  traitement  nous  paraît  très  bon  à  l'heure  actuelle.  11  a  ses  incon- 
vénients, mais  aussi  ses  avantages.  Opendant,  on  doit  premire  en 
sérieuse  considération  que  les  malades  sur  lesquels  il  s'applique  doi- 
vent faire  en  même  temps  la  cure  d'air  et  la  suralimentation. 

De  cette  faron.on  peut  obtenir  des  résullal-s très  sa lisfaisanlsiN*  (telle 
méthode,  ehos(î  qun  j'ai  observée  chez  deux  de  mes  malades  qui  habi- 
lenl,  l'un  une  petite  ville  sur  les  bords  de  la  mer, el  l'autre  un  village 
situé  à  une  hauteur  de  iOU  mètres  au-dessus  de  la  mer,  aux  pieds 
d'une  montagne  de  Parnés  plantée  d'une  forêt  do  pins. 

Ces  deux  malades  subissent  encore  le  Iraileaunii  el  ils  ont  pris 
loule  la  série  des  injections  de  la  toxine  perlière.  Mais  j'ai  observé 
chez  eux  une  telle  amélioration  de  leur  étal  général,  pendant  ce  laps 
de  temps,  queje  n'ai  pas  pu  l'attribuer  seulement  à  l'aclion  de  la  toxine 
mais  aussi  à  celle  de  l'air. 

D'un  autre  c6té,  je  (rouve  ce  traitement  plus  rationnel  cl  plus 
commode  à  appliquer  chez  les  lubcrculeux  habitant  les  grandes  villes, 
et  qui  nonl  pas  les  moyens  daller  dans  un  sanatorium. 

Tous  les  malades  de  celle  catégorie,  et  malheureusemcDl  ce  sonl  la 
plupart  des  habitants  des  grandes  villes,  oui  sont  en  mPme  temps, 
obligés  de  Iravailler,  peuvent  très  aisément  subir  ces  injections  de  la 
toxine  perlière,  sans  prendre  aucua  autre  médicament,  et  de  cette 
manière  ils  peuvent  se  suralimenter  au  lieu  de  prendre  la  quantité 
énorme  des  médicaments  préconisés  jusquici  contre  cette  désastreuse 
maladie. 


STi 


rxiNGiiÈs  intehnationai,  dr  u  tdbkbcpi.osb. 


UNE  ANNÉE  DE  TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  PAR  LE  SÉRUM 
ANTITUBERCULEUX  DE  MARMOREK 

par  le  D-  DUBARD 

(Dijon.» 

Au  cours  cl'uno  année  j'ai  appliqué  le  Irailemottl  par  le  sértim  anli> 
tuberculeux  à  55  malades. 

Dix-neuf  onL  été  suivis  jusqu'au  boni  du  Irailement  et  leurs  ribser- 
vatioiis  détnili<^es  sont  jointes  à  ce  mémoire.  Dix  ni'onl  glissé  entre  !« 
mains  après  un  temps  plus  ou  moins  lonjf,  soit  que  l'amélinratioa 
ohLcnuc  pnn'il  suffi'^nnte,  soit  qu'ils  fussent  rlélournés  du  trailrmettt- 

SiK  autres  malades  sont  en  traitement  depuis  nn  temps  trop  court 
pour  qu'on  en  parle  ici. 

Au  point  de  vue  des  lésions,  les  malades  se  répartissent  ainsi  : 

Six  cas  de  tuberculoses  cliirurgicales,  dont  deux  adénites  luberru- 
leuses  du  cou,  un  cas  d'ostéite  tuberculeuse  du  sacrum  ci  de 
riscliiaque;  un  leslicule  tuberculeux  {en  traitement);  un  ostéo-artiinlr 
tuberculeux  du  rou-de-pied  (en  trailemenl). 

Les, autres  malades  sont  des  tuberculeux  pulmonaires  atteints^ 
difTércnts  degrrés. 

Innocuité  du  ^iérum.  —  Chez  tous  ces  malades  je  n'ai  jamais  obsiMT^ 
d'accident  imputable  au  sérum,  à  quehpie  dose  qu'il  ait  été  injecté 
(sur  moi  :  20  ce.  et  40  ce.  eu  une  fois). 

Si  l'on  excepte  les  inconvénients  intiérents  à  Tinlroiluclion  dans  U 
circulation  de  l'homme  d'un  sérum  étranger,  onpput  dire  que  l'emploî 
de  ce  raédiciiuicïil  est  d'une  innocuité  iibsotur. 

Les  petits  accidents  que  j'ai  eus  à  noter  se  réduisent  à  ceci  : 

Au  début  du  Irnileinenl  rI  che/  quelques  sujets  à  la  repris*',  il  s'est 
produit  après  l'injection  un  léger  cmpliyséme,  une  poussée  d'urticaire 
locale  ou  généralisée  sans  que  cette  éruption  s'accompagne  d«  pb^tio- 
mënes  généraux.  Ces  indispositions  se  sont  produites  très  récnili^re- 
ment  du  sixième  au  onzième  jour  suivant  la  première  piqûre.  <'.h<!Z 
quelques  malades  la  reprise  du  Irailement  a  été  suivie  d'irdème» 
locaux,  de  douleurs  articulaires,  de  courbature,  de  malaises  généraux 
et  d'une  élévation  d'un  degré  et  demi  dans  ]alemp<*ralure. 

Deux  autres  malades  ont  présenté  une  n^aetion  fébrile  brusquo  de 
trois  degrés  à  la  suite  d'une  injection  dciîOcc.  suivie  d'une  défrmnp»- 
renec  très  brusque. 

Chez  tous  les  urines  examinées  à  ce  moment  ne  contenaient  pjis 
d'albumine.  En  aucun  cas  le  sérum  n'a  causé  d'aggravations  dansTélat 
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'des  malades,   h<^moplysies,   rongosiions  ou    œdèmes   pulmonaires. 

Chfiz  les  ft'bricilnnls,  la  courbo  de  la  Icmpêrature  n'a  pas  élé 
aup:menlée,  au  contraire.  Enlin  it  ne  sVs!  produit  ni  poussée  aif;tu<* 
pulmonaire,  ni  locnlisolion  à  di?slïinnc.  A  peine  jKMil-on  noter  aud^hul 
une  léfirt^re  augmentation  de  la  loux,  de  l'expectoratii»!  ([iii  devient 
plus  lluide  et  une  insi^nifiantr  perle  de  poids. 

Mét/iOfk'  fiuivif  ci  doAos.  —  iJune  fm^on  géniJrale,  j'ai  soumis  mes 
malades  à  une  série  de  dix  A  quinze  injections  cou|>ée  par  dix  à  quinze 
jours  de  repos.  Les  dernières  injections  de  chaque  série  étaient  faites 
doubles  on  triples  des  précédentes. 

Au  début,  il  a  été  injecté  en  une  fois  10,  20  el  50  ce.  Depuis,  je  me 
suis  ari*èté  à  5  ou  10  ce.  LeserTcls  étaient  aussi  bons. 

La  période  de  repos  m'a  paru  utile  pourévilrr  uni*  sorte  d'accouLit- 
mance  au  sérum.  Il  est  à  remarquer  (pi  a  chaijnc  rrpjiire  des  piqûre» 
tous  les  malades  ont  accusé  une  scn.salitm  de  bicn-élre,  uu  renouveau 
de  forces,  la  dispin-ïtion  ou  In  diiniruilion  îles  symplAmes  précités 
toutes  cht)ses  qu'il  ne  faut  pas  altriljui'r  au  soulagement  purement 
psychique  que  les  tuberculeux  ont  coutume  de  ressentir  à  chaque 
médication  nouvelle. 

.  tition  du  Af'nifii  sur  Vétat  gént'ral  W  A-s  léMons.  —  Dans  tous  les  cas, 
même  les  désespérés,  l'aclion  du  sérum  s'est  manifestée  par  un  relè- 
vement des  forces,  la  disparition  souvent  très  précoce  des  symptômes 
douloureux  accusés  antérieurement. 

La  température  a  subi  une  baisse  progressive  là  ou  d'autres  médi- 
ealions  avaient  échoué.  L'appétit  a  toujours  été  augmenté.  La  tachy- 
cardie notée  chez  qucdqties-uns  n  diminué  ou  itisparu  en  même  temps 
que  diminuait  l'oppression  si  pénible  chez  certains  tuberculeux. 

Les  modilications  apportées  aux  lésions,  autant  que  les  signes 
cliniques  et  les  procédés  d'auscultation  permettant  de  s'en  rendre 
compte,  sont  les  suivantes  : 

Au  bout  Je  cinq  injcetions,  chez  deux  tuberculeux  fébricitanis,  il 
s'est  produit  un  arrêt  dans  le  processus  de  fonte  qui  normalement 
semblait  devoir  .'iboiitir  à  la  formation  d'une  caverne. 

Chez  des  [n-ilades  moins  atteints,  après  une  période  jdus  on  moins 
longue  de  légère  congestion  nulour  d'un  foyer  circonscrit,  petit  à  petit 
les  râles  devcnaieni  moins  abondants,  moins  humides,  le  signe  d'em- 
physème se  substituait  aux  signes  slélhoscopiques  de  la  période  aiguë. 
l'oxpcctoralJon  prenait  le  caractère  visqueux,  resssemblant  à  de  la 
semoule  ou  du  tapioca  cuit  au  lieu  de  la  purulence  du  début. 

A  ce  moment,  chez  presque  tous  les  malades,  la  recherche  des 
bacilles  dfvcnail  infructueuse.  J'ai  constaté  sous  l'ionuence  du  traite- 
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ment  la  disparition  Irês  nipide  de  pclils  rxsudnls  pk'urutix  rhci  dent 
malades.  Les  modiliralions  des  luhcrculosos  ganglionnuircs  oui  ri* 
plus  faciles  à  suivre  el  loul  à  fait  reaiarquablcs.  L;^,  comme  poiirln 
lésions  pulmonaires,  ce  sont  les  plus  récenles  qui  ont  é\é  le  plus  rapi- 
demenl  améliorées. 

Chez  aucun  malade  il  n"aél<*  instilui^  de  n'^gime  particulier  de  nir»- 
linicntalion,  ni  changement  dans  leurs  habitudes.  Il  est  k  remnrquier 
que,  sous  rinfluence  seule  du  sérum  et  de  raujGrmenlalion  de  lapp^lil 
que  les  malades  ont  accusée  dès  le  début  du  Irailemenl s^rique,  t(Ma 
les  malades  onl  augmenté  de  poids,  quelques-uns  même  d*unc  fscoo 
non  ordinaire. 

En  résumé,  sur  .'i  malades  A  la  dernière  période,  le  sérum  de  Mar- 
morek  n'a  produit  aucun  cn'et  curalil'.  ôsonl  morts;  2  sont  encore  U. 

Cependant  l'un  de   ceux  qui  sont   décédés,    porteur  do    léflioDS 
laryngées  causant  delà  dysphagie,  a  pu  après  13  à  lo  piqArt^s  man^r 
sans  douleurs»  et  au  laryngoscope  le  U'  Jourdin  a  constaté  l'améliora 
(ion  (diminution  de  rinfiUralion  et  cicairisalion)  qu'il  attribue  au  trai- 
tenenl  sérique. 

Quatre  Huires  malades  graves  féhricitanls,  à  lésions  bilatérales,  ont 
obtenu  de  grands  bénéfîces  du  traitement.  Un  jeune  homme  de  qua- 
torze ans,  dont  le  traitement  commencé  en  Si'plombre  a  été  continué 
jusqu'en  mars,  a  été  si  licnreusemenl  transformé,  l'expectorolîon  ayant 
disparu  ainsi  que  les  phénomènes  généraux  et  locaux,  qu'il  a  pu 
reprendre  ses  cours  comme  pensionnaire  au  lycée  de  Dijon  en 
avril  1905.  Deux  autres  ont  obtenu  une  amélioration  notable  jusqu'en 
juillet,  août,  après  un  traitement  de  trois  mois  et  demi  ;  tfjus  drux 
sous  rinnuence  d'excès  ont  eu  une  rechute  grave  el  ont  redem^iodr 
eux-mêmes  la  reprise  du  trailemenl  en  septembre  dernier,  l^ur  étal 
actuel  est  à  ce  momeul  incontestablement  meilleur  qu  au  début  du 
traitement  en  octobre  1901-,  tant  au  point  de  vue  des  lésions  que  d<r 
leur  étal  général. 

Un  qunlrième  malade  porleurd'une  caverne  moyenne,  trè.s  amélioré» 
a  quitt»^  le  pays.  Son  ét:it  paratl  stalionuaire  d'après  les  renseigne- 
ments que  j'ai  eus. 

Sept  nialadesau  début,  ou  porteurs  de  lésions  disert-tes,  ont  tous  lire 
des  bénéfices  du  sérum  de  .Marmorek.  qui  se  lraduis*Mit  iwir  augmen- 
tation du  poids  et  des  forces,  rétrocession  progressive  des  lésiooR 
ou  transformation  progressive  des  signes  stéthoscopiqucs. 

La  nature  tuberculeuse  des  nfTeclions  de  ces  malades  était  clinique- 
ment  certaine;  de  plus,  chez  quelques-uns,  j'ai  trouvé  de»  bacillen 
dans  les  crachats.  Une  injection  de  luljerculine  faite  A  un  cinquième 
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provoqué   une  réaclion  suivie,  d'expulsion   de  bacilles  de  Koch. 

L'une  de  ces  malades  présente  encore  sous  la  elavicule  gauche  des 
ïgnes  dune  légère  i-xcavalion  (sans  expccloralion).  Tous  ces  malades 

1  disent  guéris,  bien  qu'une  auscullalion  minufiense  puisse  encore 
lessincr,  chez  la  pluparl,  le  lieu  où  il  y  a  encore  quelque  chose. 

Les  Irois  malades  chîrurg^ieaux  dont  je  puis  parler  ici  parce  que 
Bur  traitement  est  lermiué;  c'est  d'abord  une  jeune  femme  atteinte 
l'ostéopériostite  de  l'os  coxal  et  du  sacrum,  qui  a  obtenu  une  amélio- 
Blion  manifeste  (fistules  taries),  au  boni  de  deux  mois,  suivie  d'une 
tchute;  examinée  à  ce  moment,  le  stylet  rencontre  un  os  dénudé 
séquestre)  qu'elle  refuse  de  se  faire  enlever. 

Les  deux  autres,  atteintes  d'adénite  tuberculeuse  du  erui  avec  des 

inglions  gros  comme  le  poing,  en  masse  diffuse,  ont  toutes  deux  été 

léries  par  les  injections  de  sérum  sans  inlervenlion  chirurgicale. 

Conclusions.  —  En  indiquant  mes  conclusions  Je  dois  m'inspirerde 

plus  grande  prudence,  vulcs  dinicultés  cl  l'importance  delamatiérc 
lui  nous  occupe.  J'ose  à  peine  prononcer  le  mol  guérison. 

Je  puis  cependatit  déclarer  (|Ue  les  résullals  obtenus  par  le  sérum 
le  Marmorek  sont  plus  qu'encourageants. 

.l'insisle  sur  ce  point  imporlani  qu'aucun  de  mes  malades  n'a  eu  à 
[langer  son  genre  de  vie. 


THE  TREATMENT  OF  TUeERCULOSIS  WITH  MARMOREKS  SERUM 
by  S.  HAB£RSHON 

(Li>nJr»'i'.| 

My  coUeagues  at  Itrompton  Hospital  in  London,  aftercommunica- 

|on  with  I)''  Marmorek,  had  elecled  a  fimalt  commission,  consisling  of 

sroe  niembers  of  the  stalT,  l<>  irivesligale  the  plan  of  trcatiug  [)ulmo- 

Bary  luberculosîs.   Hecognising  that   in   nny  amélioration   resulting 

>m  trealment  it  is  extremely  diffieull  to  atlribute  the  improvemenl 
[>lely  lo  the  remedy  employcd,  D'  Marmorek  reqnestcd  Ihem  lo  apply 

rather  severe  test.  No  patient  was  to  bc  injectcd  who  had  not 
^ecn  in  the  Hospital  for  two  monihs  wittïoul  receiviog  improvement. 
^t  llifl  sarae  Lime  carly  cases  of  disease  were  to  be  selecled.  Such 
Bises  are  rare  and  il  was  found  in  the  available  for  treatment  the 
isease  had  progressed  in  the  interval  so  that  thcn  no  longer  pre- 
ented  the  picture  of  an  early  case. 
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The  sironpest  tesl  ha»l  lo  Im-  rrlax***!  ami  now  t\  few  wceks  onîy 
allowed  lo  clapse  afler  Ihe  admission  of  an  early  case  of  pulmonflry 
luberculosis.  Al  Ihe  same  time  Ihe  Ireatmcul  has  only  lïcen  applied 
to  cases  thaï  were  nol  impro\'ing  or  in  sUlu  quo.  I  ha%'c  onlv  lo 
speak  of  the  rfsulls  in  surh  rases  iinder  my  own  rare  and  Mial  of  mv 
coUeague  L>'  Lalham  lo  wUom  1  hâve  lenl  î^onic  of  my  hed^  în 
liospilal  for  Ihe  piirpose  of  invesUgaling  ihe  sérum. 

In  no  rases  were  less  Ihan  Iwo  pnlmonary  lobe*  jifTected.  In  Ibo 
earlier  scvere  séries  of  cases  no  niarked  aineliorahon  resulled, 
Lhough  the  coujs^h  was  relieved  and  the  night  swcats  diminisbni. 
Threo  died  and  sonie  fivc  olhers  Icft  Ihe  Hospilal  afler  protonsrd 
Irealmenl  with  advanccd  discasc  bul  in  a  condition  of  slow  progres- 
sion wilh  gain  of  weighl  bnl  lubercte  bacilli  slill  in  the  sputuni.  In 
the  later  séries,  some  len  cases  in  ail,  no  complele  arresl  has  Uken 
place.  Where  Iwo  apices  were  affecled  Ihe  niorc  récent  »!i?^atM»  at 
one  apex  has  become  arrested,  bol  Ihe  more  advanccd  tlisease  in  Ihe 
origine  becing  alTected.  has  iraproved,  bul  nu  arresl  has  Iaken  place, 
and  Uk?  pnlienl  has  lefl  afler  a  course  of  Irealmenl  varying  friira 
{  mtmlhs  lo  1  year  in  a  greatly  improved  condition,  wilji  gain  of 
wnight,  diminished  spulura,  some  quiescence  of  physic^il  sigos^  bul 
willi  tulicrcle  bacilli  slill  in  the  spuliim.  The  amounls  of  sérum  gi%'en 
varicd  belwecn  180  ce.  spread  ovcr  10  monlhs,  and  TtO  ce.  in  Ihree 
monlhs. 

As  a  ruie,  5  ce.  once  daily  or  3,rj  ce.  moroing  and  evcniog  wc 
given  for  5  days  :  afler  .">  days  resl.  a  simitar  séries  of  injerlinns  w- 
applicd  ami  afler  10  days  a  Ihird  «tMirse.  Afler  5  weeks  intermi^sion, 
Ihe  same  plan  was  adopted.  Cerlain  modificalion  had  lo  be  mado 
owing  to  the  idiosyncrasy  of  the  patient,  in  "J  or  T»  inloleronce  was  al 
once  evidenced  eilher  rashes  or  a  sevcre  painfui  swelling  wiUi 
cPp-lhcma  cnsued  and  riso  of  température  or  synco|>c  and  coUapse, 
Thèse  contretemps  were  more  oflen  .shown  afler  Ihe  remetly  had  lx»eii 
nsetl  for  some  weeks. 

In  5  cases  of  women  afler  the  first  injections  an  immédiate  impro- 
vemenl  in  appctilc,  a  gain  in  wcight  and  a  diminution  of  spulnm  witli 
fall  of  température   lo  aboul  normal   rosultcd.     In   the»*  Ihrce  Ih 
patients  Icft  the  Hospilal  wilh  arresl  uf  récent  disease  in  one  or  tw 
lobes,  bul  wilh  conlinuiog  discale  in  the  originally  alTecled  lobe. 

The  question  seeras  slill  remain  under  invesligalion.  U  is  imporlan 
Ihat  Ihe  remedy  should  bc  submitled  to  a  very  carefui  and  imi>arlia 
lest. 

My  conclusion.s  are  thaï  the  remedy  is  of  real  value,  bul  Ihat  vfi 
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have  not  yct  discovcred  thc  best  melhod  of  ils  administration.  1  do 
not  think  thc  standard  of  strength  is  ahvays  cqual  and  I  am  inclincd 
to  einploy  Ihc  rcmedy  in  a  langer  séries  of  very  oarly  cases,  in  which 
only  one  lobe  is  partially  affecled.  As  a  rule  our  cases  have  becn  too 
advanced,  and  it  is  irrational  to  expect  improvemont  under  conditions 
whcre  there  is  considérable  excavation  or  fibrosis,  and  where  the 
aiTected  lung  is  partially  cul  off  froin  thc  circulation,  Ihough  as  a 
rule  the  patients  fccl  no  ill  cfTectsfrom  thc  administration  and  no  rise 
of  température  rosulls.  I  am  convinced  (spoaking  ns  nn  inlerested 
and  impartial  observer)  that  thc  sérum  lias  a  more  potent  ettccl  in 
some  cases  than  cvcn  Koch's  Tuber(;ulin,  and  thc  success  in  many 
surgical  cases  encourages  me  to  continue  my  investigations  with  the 
help  of  D*^  Marmorck,  who  has  dcvotcd  so  much  tiinc  and  labour  and 
expérimental  skîll  towards  the  eiucidation  of  Ibis  important  question. 


RAPPORT  DU  COMITÉ  RÉGIONAL  DE  NANCY 
par  le  D^  SIMON 

A  l'occasion  du  Congrès  international  do  la  tuberculose,  il  s'est 
formé  à  Nancy  un  Comité  chargé  de  rassembler  et  <le  coordonner 
tous  les  documents  relatifs  h  l'étiologic  de  la  tuberculose,  à  la  mor- 
bidité et  à  la  mortalité  tuberculeuses,  aux  moyens  de  préservation  et 
de  traitement  en  usage,  et  d'une  façon  générale,  à  la  lutte  antituber- 
culeuse dans  la  région. 

Le  Comité  s'est  préoccupé,  tout  d'abord,  d'établir  une  statistique 
aussi  exacte  que  possible  de  la  morbidité  et  de  la  mortalité  tuber- 
culeuses dans  la  sphère  d'action  qi»i  lui  était  assignée.  Dans  ce  but, 
nous  avons  fait  appel  aux  médecins  de  Meurthe^H-MoseIle.  dos  Vosges 
et  de  la  Meuse  à  qui  nous  avons  adressé  un  questionnaire  détaillé, 
('etle  enquête  est  restée  infructueuse  en  ce  qui  concerne  les  deux  der- 
niers départements;  nous  avons  été  un  peu  plus  heureux  eu  Meurthe- 
et-Moselle  où  nous  avons  pu  évaluer  la  morbidité  luberruleuseà  5,47 
pour  1000  habitants;  quant  à  la  mortalité,  elle  s'élevait,  en  lOOi.  à 
2,52  décès  pour  1000  habitants,  soil  environ  au  neuvième  de  la  mor- 
talité générale. 

Les  statisti(iuos  do  la  ville  de  Nancy  nous  ont  permis  de  préciser 
davantage  la  répartition  de  la  tuberculose  suivant  l'âge,  le  sexe,  la 


878 


CONCntS  t7ïTERSATtO!«At  M  U  TlTïEftCCl^E. 


profession,  les  habitudes  h)^iériiï|ues.  Comme  l'a  élnbli  In  I»"  Sr 
les  enfanls  tie  0  à  5  ans,  fournissent  environ  12  pour  100  îles 
tuberculeux;  de  18  à  *J0  ans.  !e  chrfTre  de  ceux-ci  s'élève  Iréa  n 
ment  pour  i*edesccDdrc  jusqu'à  l'âge  de  ai  ans,  il  se  maintient  ei 
à  un  taux  à  peu  près  uniforme  entre  25  et  56  ans^  s'abaisse  d 
73  auf^  pour  tomber  6  0  à  partir  de  Kg  ans. 

Les  hommes  sont  plus  souvent  atteints  que  les  femrors;  ^M 
la  maladie  commence  s(*s  ravages  vers  lï<  ans,  et  nlloinl  son  raax 
à  21  ans.  Kiitro  ^i  et  5U  ans,  le  chifTre  des  décès  est  â  peu  mèÊ 
riable,  sauf  deux  exacerbations  très  nettes  du  o4  k  56  a^| 
i4  h  40  ans.  Chez  la  femme,  la  mortalité  monte  rapidement  d 
22  ans:  de  20  à  28  ans,  les  décès  sont  plus  frtW(ucnls 
l'homme. 

Ces  chiffres  sont  corrobort^s  por  les  statistiques  des  hO| 
la  Clinique  infantile,  le  professeur  11aush,iUer  ronslale  ta 
la  tuberculose  dans  les  |)reniiers  mois  tie  la  vie  et  établit  que 
talité  par  tuberculose  infantile  atteint  son  apogi>e  entre  i 
Sur  i*K)  enfants  «pii  succond)eul  h  cet  Ûge,  67  soit  plus 
cinquièmes    meurent   de   tuberculose. 

Le  recrutement  spécial  de  la  population  de  la  maison 
mentale  de  secours  fait  que  la  tuberculose  y  est  rarement  obfi 
mais,  à  l'hùpital  civil  et  à  l'hospice  Saint-Julien,  elle  esl  au  con 
très  fréqnenmienl  observée  :  sur  r»i,ô7li  malades  entrés  dam 
période  de  6tï  ans,  M.  le  professeur  afçrégé  Etienne  trouve  45j 
d'affections  tuben'uleuses  iliverses:  la  morbidité  tuberculeuse 
seule  donc  H,ri  pour  100  de  la  morbidité  générale.  L'analyse  d 
4535  cas  montre  que,  dans  la  population  ouvrière  de  Nancy,  la  I 
culose  est  notablement  plus  fréfpienlc  chez  l'homme  t|Ue  ch 
femme,  el  que,  si  chez  elle  la  tuberculose  est  plus  précoce,  la  p4 
de  mortalité  élevée  se  prolonge  beaucoup  plus  longtemps  dai 
sexe  masculin.  La  mortalité  par  tuberculose  pulmonaire  aX 
hiement  plus  élevée  chez  la  l'emme  que  chez  l'homme»  jusqu^fl 
de  la  vie  génitale  de  la  fcmrnc.  la  courbe  de  la  mortalité  esl  toi 
supérieure  à  celle  de  l'homme,  tout  en  la  suivant  constamme^^ 
h)  méno(>ausc,  cette  courbe  se  sépare  de  relie  de  l'homme  ertl 
très  souvent  inférieure.  Entiu,  chez  le  vieillard,  la  tuberculose  de 
rare,  sur  4535  malades.  M.  Etienne  n*a  trouvé  que  Iâ4tuberc 
âgés  de  plus  de  tîOans,  soil  environ  5,5U  pour  ItK).  M 

Malgré  la  densité  de  la  population  de  l'asile  d'aliénés  de  mI 
(J941(  personnes  en  1904).  la  tuberculose  y  est  peu  commune-] 
D'  Paris,  nïédecin  en  chef  de  rétablissement,  constate 
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pari  dc8  cas  qui  y  ont  él^  obsi?rvés  ont  él*^  contractés  avant  renlréf 
des  malades  à  l'asile;  les  plus  graiicles  précautions  sonl  prises  en 

pareil  cas  pour  éviter  la  propagation  de  la  maladie  ci  leur  efficacité 
est  encore  favori«t^e  par  l'excellente  situation  de  lasilc  bâti  en  pleine 
campagne,  entouré  de  forêts,  sur  une  sorte  de  plan  inulint^  qui 
assure  le  lavage  des  cours  et  des  C'gouls  par  les  eau.v  pluviales  et  les 
anlisi'iilitiiies  répandus  à  profusion. 

Il  ne  nuiis'a  pas  été  possible  d'étudier  la  fréquence  de  la  tuber- 
culose dan»  les  nombreux  établissements  industriels  de  notre  région. 
Toutefois,  le  personnel  nancéon  cl  la  Compagnie  «les  chemins  de  fer 
de  1  Ksi  comprenant  un  chiffre  global  de  L'jtil  agents,  a  élé  soigneu- 
sement étudié  à  cr  point  de  vue  el  nous  avons  constaté  que  grâce  à 
la  si'leetion  rigoureuse  exercée  sur  les  candidats,  la  moyenne  an- 
nuelle de  la  >i)orhitlUé  lubernileuse  ne  s'élève  qu'ji  0,(10  pour  lOit,  la 
moyennp  annuelle  de  la  morUiUlé  Uiberculeuse  est  plus  fiiible  encore 
h  0.0S7  pour  100.  Le  personnel  de  rexploilalion,  de  la  traction  cl 
même  des  bureaux,  malgré  quelquesépidémies  locales,  est  relativement 
indemne,  tandis  que  les  agents  des  ateliers  et  ceux  de  l'entrelieii, 
surtout  les  nettoyeurs,  exposés  parljculiérement  à  l'absorption  de 
poussières  virubnles.  payent  à  la  tuberculose  un  Iribut  assez   élevé. 

Kniin,  nous  avons  porlc  notre  allcnlion  sur  la  tuberculose  dans 
les  écoles  maternelles.  Ne  pouvant  les  examiner  toutes,  le  D' J.  Sterne 
a  choisi  comme  Ivpes  deux  groupes  d'établissemenljii  présentant  les 
plus  grandes  diiVêrcnces  aupoiiit  de  vue  de  l'hygiène,  de  l'aération,  de 
l'alimeuLation  et  du  milieu  social  des  enfants.  Dans  le  plus  favorisé 
de  ces  deux  groupes,  la  morbidité  tuberculeuse  ne  s'est  élevée  <iu'à 
5,5  pour  100,  contre  ti  pour  IDÛ  dans  l'autre;  il  s'agissait  le  plus 
souvent  de  tirberculosea  fermées  non  contagieuses. 

<^)uânl  à  la  fréquence  de  la  tuberculose  dans  le  personnel  ensei- 
gnant, nou^  n'avons  pu  obtenir  de  renseignements  précis. 

Uelalivemenl  à  l'étiologie  de  la  liil>crculose,il  était  facile  de  prévoir 
que  la  mortalité  tuberculeuse  maxima  serait  observéedans  les  agglomé- 
rations urbaines;  par  conlre  les  cantons  purement  agricoles  et  même 
les  grands  centres  mciallurgiques  nous  ont  montré  une  proportion 
minime  d'alTections  tuberculeuses  malgré  l'hygiène  défectueuse  des 
habitations  et  la  dilTusion  de  l'alcoolisme. Sans  doute,  la  vie  nu  grand 
air  doit  compenser  ces  conditions  fâchense?-  el  en  etTet.M.  le  médecin 
inspecteur  licnech,  dansscsrecbercliessutla  luberculose  au  vingtième 
corps  d'armée,  a  pu  établir  chilTres  en  mains,  que  les  forts  fournissent 
un  des  plus  petits  nombre  de  radiations  définitives  pour  tuberculose 
el.  répondant  les  casemates  qui  abritent  les  hommes  paraissent  réa- 
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liser  le  maximum  de  conditions  antihygiéniques.  D'ailleurs,  pi 
la  fréquence  de  la  tuberculose  dans  la  troupe  dépend  aussi  du 
civil  ambiant,  c'est-à-dire  de  la  contagion,  plul<'il  que  de.^  cor 
bonnes  ou  mauvaises  du  casernement. 

11  est  à  remarquer  cependant  que.  pour  noire  ville  tout  au 
rtiygicne  du  logpmcnl  joue  un  rôle  évident  dans  la  propagati< 
tuberculose.  Dans  les  quartiers  centraux,  où  la  densité  de  U 
lation  est  plus  forlc.  la  mortalité  déi>asse  de  beaucoup  ccHe  de 
tiers  excentriques  et  lorsqu'on  examine  Iccasiersanitairc  desn 
on  peut  s'assurer  facilement  qu'il  existe  encore  de  véritables 
tuberculose  où  les  décès  se  succèdent  avec  une  fréquence  et  ui 
dite  véritablement  elVrayanles. 

Peut-être  la  tuberculose  des  animaux  de  boucherie  el,  pt 
enfants,  le  lait  provenant  de  vaches  tuberculeuses  est-il  une  des 
les  )»lus  actives  de  la  fréquence  des  alTections  tuberculeuses.  M 
vcliTinaire  à  Nancy:  estime  j'i  ô(1  pour  100  la  proportion  des 
phtisiques  existant  chez  les  laitiers;  la  statisti(pic  des  al 
publics  des  départements  de  Meurthe-et-Moselle  ctdes  Vosges 
également  une  forte  proportion  d'animaux  tuberculeux.  Enco 
il  tenir  compte  de  ce  fait  que  les  bôtes  suspectes  de  tubercuk 
le  plus  souvent  dirigées  vers  1rs  tueries  particulières  où  la 
lance  fait  complèlement  défaut. 

Je  passerai  sur  les  rapports  concernant  les  nioy<;ns  de  prof 
el  de  traitement  on  usage  dans  notre  région.  A  coté  des 
d'hygiène  générale  telles  que  celle  des  habitations  hygit*niquc 
marché,  des  restaurants  économiques,  des  mères  nourrices, 
lait  el  des  crèches,  il  en  est  qui  visent  tout  spécialement  la 
culose.  11  existe  à  Nancy  un  dispensaire  antituberculeux  sur 
dèlc  de  ceux  qui  ont  été  établis  dans  d'autres  villes,  à  Lille  e 
entier.  A  quelques  kilomètres  de  ta  ville,  un  sanatorium  poi 
tous  les  perfectionnements  modèles  a  été  édifié  sur  l'initia 
M.  le  j»rofesseur  Spillmann:  enfin,  prochainement,  Nancy  ser 
d'un  hôpital  de  lnl)crculcux  qui  libérera  les  salles  de  clinique: 
logements  ouvriers  d'une  promiscuité  dangereuse.  l-]nfin,  dan 
département  et  dans  la  Meuse  notre  voisine,  fonctionnent  des 
de  jardins  ouvriers,  de  colonies  scolaires  de  vacances  el  de  < 
de  jeux  dont  l'ulililé  au  point  de  vue  prophylactique  n'a  pas 
frûtrc  démontrée. 
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